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VI.  —  ANGÉlULOlilE 


1/jitigéiologÎ0  (fl^Tï**'*»  îaîsîeau)  est  ceKa  partie  de  l'itiialoinie  qui  a  pour  objet    ik^ib w. 

l'tpfMfcîl  4e  )a  cîrt-ulatiaij  (Vof,  fg,  1,  p,  2}  |1). 
Cet  app«r«U  si^  iramptij^o  d\me  porlion  cofilnite,  le  €mi}\  agent  musi^uleui  qui   Hûrtù^  iftiî' 
l*ilBpuisjiiQ  an  s^aug,  et  d'une  iioiiion  péripliérique^  \it's>rammuj\  uuiiaux    ^""'j»*'»''^^^ 
éùnï  \v'^  (ronrâ  tientiftnt  au  cœur  et  dont  les  divisîoctii  les  plus  ténues  dirtiNtoir^. 
Imt  |MulJe  de  la  Irame  de  lou«  nus  Drgtinet.   (lette  portion  péripliérique  l'otn- 
fireiiil  :  !•  les  arhrrs^  vaisseau  %  qui  portent  le  sang  du   cœur  dans  toutes  les 
ptrliet  fin  rorps  ;  2-^  k*8  rnpilîaîre»^  va bse au t  très-fins»  généralement  disposés  en 
fteftut  dam  1  Apnisseurdes  orgân^,  dont  ils  constituent  une  partie  intégrante; 
I*  Itt  trjfnf'f  »  qui  ramènent  J1U  cœur  le  sang  do  toutes  les  parties  du  corps  ;  4°  enfÏE 
ki  Dâùsetttix  tymphutiipu^^  appelés  aussi  vaiasimudhmfimth^  qui  puisent  dans 
|lfttrafni*  des   ivrgane*  el  dans  la  cavité   du  tube  digestif  certaines  substances 
i'ik  vcrsénl  dans  le  système  vejneuii* 


DU   CCIEIJR 

icM«,  Pour  êtiiiiit?r  ta  cunriïrrnattijn  e&ltirleure  du  cœufi  iiijn^leF  \*  les  cnviErs 

farlère  i^utnionirire  ou   piir  l'aa©  ût%  \v\m%  e^ves,  en  nyniU  soi»  de  tier 

;  5*  l««  câTité»>  «aijche§  par  IWlère  aorie  ou  par  l'une  des  vt^înes  piduiojiairi**. 

la  cirtt  la  |t<*I»Nae  "*or»l  k'S  ^uNtaïu^es  ît'i  pluB  ronvi*BnbJi»«  pour  eeUf  injecliori, 

Â^  ^  Conwld^rttlJttiK  nènérftles. 

^or^ane  central  dn  l  apiiareil  circulatoire^  est  une  poche  mub-   ïiCMiiiion 
•tîments  multiples^  destinée  â  projeter  dctns  toutes  les  parties 
Éa  cxiips»  p*r  les  artères,  le  sang  qu'elle  a  reçu  par  les  veines, 
^b   tecivtir  mi  un  àm  arganes  tes  plus  importants  de  réconomic.  Sont  le  point 

^V   tt>  Lrt  fliEUftn   relative!  h  V mp'\<ih^\v .  à  Irès-pcu   dViceptioiiK  |iri^»^  mxû  tirées  d» 
^pf^sMImt  uIm  d*ii{iati>mtt!  dt^  MM.  Dunuiny.  tlrrx-a  H  Be^y^  Nous  trs  de  irons  h  VM\- 
lM««<onnur  flr^  i^clUrurs  diï  ce!t4?  lx*tlê  piibllcallOfi«  HM.  Vklûr  Masflon  f  I  flJ«i. 
t».  i 


A^GÉlOLCirilli:, 

^imporiMefl    de  viUT  ziioliigique,  la  préscTue  au  Tabseiicedu  ca.*ur»  la  oomplkûtituj  un  kl 


Vue  ^Hkéi'fïl^,  du  iyÊiérne  cirtuiotoite, 
plidté  de  sa  ilxiictiire  mérilent  d'autant  plus  de  fixer  ratlenlion,  que  ces  difTé-l 

i'!i  i,  ma,  —Ht  cofur.  —  it.ff,  umIkUcf  droit*  —  Wtî,  >pjilmuLif  tlrtii'.  —  O.^,  onilLettc   gauabe,    —  I 
V*!",»,  nelhc  ea.ie  tù|)ârieurc.  —  V-rj;  teiuc  cfc^'e  iiif«*rii»ure,  —  Cf.  «utl  iKuracit^ue.  — ^  Ad,  «orte.  — < 
A*ii^  jirtén;  [lulictritiainv  —  tir.a^  Irtmt  hrAcJiHi'cripliaili^He.  —  Sf/i  «rltrc  ïMLi>ii£-ctAvif*r?.  —  C./ît  ciroliili 
|iriKii]riv4;. —  Wj.t,  ^t^au*  ^ui^nlnirv  vii^.rnftr  —  V.^i,  vrit»*  jiipnUirf  itil<^rn**  —  I./),  ftrliTP  iliâquf  prifnitifvttl 
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DU    CŒUR.  ^ 

rences  daus  Turgane  central  de  la  circulation  sont  liées  à  de  très-grondes  mo- 
difications dans  l'ensemble  de  l'organisme  (t). 

Les  cas  d'absence  congénialc  du  cœur  sont  excessivement  rares,  et  toujours  son  absence 
liés  à  d'autres  vices  de  conrormation,  plus  particulièrement  à  l'absence  de  <^**"8'*'"**'- 
cerveau.  Ils  sont  du  reste  incompatibles  avec  la  vie. 

yottJrre.  Unique  rhea  l'homme  et  chez  tous  les  vertébrés,  le  cœur  est  souvent  L'homme  a 
multiple  chez  les  animaux  inférieurs;  nous  verrons  que  l'homme,  comme  les  r^j,^^^ 
mammifères  et  les  oiseaux,  a  véritablement  deux  cœurs  réunis  en  un  seul.  leui. 

Sittuiiion.  \^  cœur  est  situé  à  la  réunion  du   tiers  supérieur  avec  les  deux  situation, 
lit-rs  inférieurs  du  corps  ;  d'où  il  résulte  que  les  parties  supérieures  sont  sous 
une  influence  plus  immédiate  de  cet  important  viscère  (?). 

I.e  cteur  occupe  la  partie  moyenne  de  la  cavité  thoracique;  il  est  situé  dans 
le  médiastin,  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  derrière  le  sternum,  qui  lui 
forme  une  espèce  de  bouclier  et  qu'il  déborde  un  peu  à  gauche,  entre  les  pou- 
moQs  et  au-dessus  du  diaphragme,  qui  le  sépare  des  viscères  abdominaux. 

Il  est  maintenu  dans  sa  position   t"  par  le  péricarde,  enveloppe  fibro-séreuse,  Moyens  da 
filée  elle-même  au  diaphragme  par  des  adhérences  intimes  ;  2*^  par  les  plèvres,      ^"'^' 
qui  se  réfléchissent,  de  chaque  côté,  pour  constituer  les  parois  du  médiastin  ; 
3*  par  les  gros  vaisseaux  qui  sortent  de  la  base  du  cœur  ou  qui  s'y  rendent. 

Ces  moyens  de  fixité  ne  sont  pas  tels  que  le  cœur  ne  puisse  éprouver  des  chan*     change- 
gements  de  position  notables,  soit  dans  les  diverses  attitudes  ou  secousses  du     "^^jf^^* 
tronc,  soit  dans  les  maladies  des  organes  environnants,  (/est  ainsi  que,  dans  un 
cas  d'hydrothorax  du  côté  gauche,  la  pointe  du  cœur  battait  à  droite,  ce  qui 
avait  fait  croire  à  une  transposition  des  viscères. 

Vohtfneet  poids.  Le  volume  et  le  poids  du  cœur  échappent  à  toute  évaluation    volume  et 
rigoureuse,  à  raison  des  variétés  individuelles  qu'ils  présentent.  Les  limites  qui,       ^    ' 
sous  ce  double  rapport,  séparent  l'état  physiologique  du  cœur  de  Tétat  mor- 

{V  Dans  sa  forme  ki  plus  simple,  tel  quMI  se  montre  chez  les  mollusques,  le  cœur  est 
représenté  par  une  portion  du  trqjet  d*un  vaisseau  où  les  parois  offrent  une  structuie 
plos  masraleuse  que  dans  le  reste  de  leur  étendue. 

A  part  ramphioxus,  qui  ne  possède  que  des  vaisseaux  contractiles^  tous  les  vertébrés 
oot  un  cœur  ou  réservoir  sanymn,  agissant  à  la  manière  d'une  pompe  foulante,  et  dont 
la  fonction  invariable  est  d'envoyer  le  sang  k  Tappareil  respiratoire  :  c'est  ce  que  Ton 
appelle  un  cœur  veineux.  Lorsque  Tappareil  circulatoire  se  perfectionne,  le  cœur  se  met 
egilement  en  rapport  avec  le  système  artériel  général,  mais  le  cœur  artériel  n'apparait 
d'aLord  que  comme  annexe  du  cœur  veineux  ou  respiratoire. 

Lps  nmmmifèret  et  les  oineaux  possèdent  seuls  deux  cœurs  complets,  juxtaposés,  mais 
parfaitement  distincts,  et  composés  chacun  d'une  oreillette  et  d'un  ventricule.  Le%  poissons 
imt  un  cœur  à  deux  cavités,  dont  une  oreillette  et  un  ventricule,  et  ce  dernier  lance  le  sang 
du»  le  système  capillaire  respiratoire,  puis,  de  là,  dans  le  système  capillaire  général  du 
corps;  rhet  les  reptiles^  le  cœur  présente  trois  cavités,  deux  oreillettes  et  un  ventricule, 
et  dans  ce  dernier  les  deux  sangs  se  mélangent,  puis  forment  deux  courants,  dont  Tun 
va  i  l'appareil  respiratoire,  l'autre  au  réseau  vasculaire  des  organes. 

trest  ce  qu'on  exprime  en  disant  que  les  poissons  ont  une  circulation  simple,  les  rep- 
tiles, une  drcuinlion  double  et  iw:omplète,  les  oiseaux  et  les  mammifères,  une  circulation 
di-ubie  et  Ojwpfète 

i7)  L'intervalle  qui  sépare  le  cœur  du  cerveau  présente,  chez  les  divers  individus,  des 
(lifferenres  qui  dépendent  de  la  longueur  du  thorax  et  de  celle  du  cou.  Ces  différences, 
%ai  peuvent  s'élever  jusqu'à  C  centimètres,  exercent  une  certaine  influence  sur  la  cir- 
ribtion  du  cerveau,  t/est  en  conséquence  de  cette  observation  qu'on  a  ironsidéré  Tex- 
trrm^  tiri^veti»  du  cou  comme  une  prédisposition  à  l'apoplexie. 


ANnÈIOLOnïE. 


bide, 


it  bien  eiifik'iles  k  Mivt 


est  duQs  rélîii  normal 
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«#iir*râiii  du 
rcriir  CM 


rairii3r,  et  un  cœur 
pour  let  individu,  st^rail,  iiour  lui  aulre,  un  cœur  hyportrophié* 

L'évalua tkïu  approximative  du  volume  du  cu^ur  établie,  d'après  LaCnncc,  sur 
la  camparaison  de  cel  organe  avec  le  poing  (1)  du  sujet  atteste^  par  ses  défec- 
ïuosîtés,  lu  difTicuHé  d'arriver,  sous  ce  rappori,  à  quelque  chose  de  rigoureui. 

Aucun  organe  n'est  plus  sujet  que  le  tœur  ii  augmenter  de  volume;  l'aug- 
mentation par  dilatation  des  paroii^  constitue  Vanévrysme  ;  Taugmentation  par 
épaiâsissemcnt  de  ces  mtVncs  parois  constitue  l'iiypertrophie.  Lorsque  ces  deux 
modes  d'augmentation  existent  sîmultanémenl  ù  un  Iiaut  degré^  le  cœur  prend 
un  volume  monstrueux,  qui  lui  a  Tait  donner  le  nom  de  cœur  de  Itœuf. 

Le  volume  du  cœur  peul,  au  reste,  s'apprécier  d'une  manière  directe  h  par 
la  connaissance  du  volume  d*eau  déplacé  par  le  cœur;  2"^  par  la  mensuralion  ; 
3^*  d'une  manière  approximative,  par  le  poids  du  cœur,  auquel  le  volume  est 
proportionnel* 

Dans  celle  appréeiationj  il  faut  bien  distinguer  le  volume  el  le  poids  qui  lien* 
nent  à  l'épaisseur  des  parois  du  cœur,  du  volume  et  du  poids  qui  tiennent  au 
sang  contenu  dans  ses  cavités.  Pour  avoir  des  réi^ultals  comparables  à  cet  égard, 
il  faut  peser  et  mesurer  le  cœur  t*^  dans  l'êlat  de  vacuité,  2*'  dans  l'état  de  dis* 
tension.  Or,  le  poids  moyen  du  cœur  vide,  un  peu  plus  considérable  cUl^z  l'iiommc 
que  clicz  la  femme,  est  de  250  à  300  grammes.  Des  cœurs  atrophiés  ne  pe* 
saient  que  00  grammes;  des  cœurs  anévrjsmatiques  et  hyper trtjphiés,  égale- 
ment vides,  pesaient  or»0  grammes.  Le  poids  onJinoire  dw  cœur,  distendu  par 
du  suir,  est  de  750  grammes.  J  ai  vu  des  cœurs  anévrysmaliques,  également 
distendus  par  du  suif,  qui  pesaient  uu  kilogramme  et  demi* 

Quanta  la  mensuration^  nous  l'appliquerons  suceessivemefit  aux  ventricules 
et  aux  oreillettes. 

Forme f  direction.  Le  cteur  a  la  forme  d'un  cône  aplati,  dont  Taxe  sérail  obli- 
quement dirigé  de  haut  en  bas,  de  droite  à  gauche  et  d'arrii^re  en  avant.  Celte 
triple  direcliou^  qui  est  particulii^rc  à  LespiLUe  humaine  (car  chez  les  animaux 
la  direction  du  cœur  esl  verlitale),  parait  en  rapport  a  ver  la  stalitiu  bipède.  Du 
reste,  le  cœur  n'est  symétrique  ni  par  rapport  au  plau  médian  du  corps,  ni  par 
rapport  à  son  a\e  propre* 

E^pport^.  Les  rapports  générauï  du  cœur  seront  indiqués  à  l'occasion  de 
son  enveloppe  pro lectrice. 

Je  dirai  seulement  ici  t"  que  la  face  antérieure  du  errur  est  en  grande  partie 
en  rapport  avec  le  poumon  gauche,  qui  est  profondément  evcavé  pour  le  re- 
cevoir ;  que  la  partie  du  cœur  qui  est  4  découvert  en  avant,  entre  les  poumons, 
lorsqu'on  a  enlevé  le  sternum  et  les  cOtes>  est  Irés-variable,  suivant  les  sujets; 
qu'indépendammeul  du  volume  du  cceur,  les  adliéreuces  du  jujumon  exercent 
une  trés-graude  intluence  sur  lélendue  de  ces  rapports  directs  du  cœur  avec  la 
parlio  antérieure  du  sternum.  Ainsi,  tlmz  une  vieille  l'emme  do  ni  les  deux  pou- 
mons adhéraient  d'une  manière  intime  aux  parois  llioraciques,  la  face  anté- 
rieure du  cœur  était  presque  entièrement  A  nu  dernière  le  sternum  et  les  car- 
I  liages  costaux  gauche»  (2)  ; 

(h  La  mai»  vol u mineuse  du  mumuvf Ivr  m*  i^uppose  pas  ua  cœur  plu»  coasldérable 
que  la  main  gréle  d'une  fenîme  oa  d'un  iiommi;  d«  cabinet 


[2]  Le  ccfur  descend  jiïb((«7i  h  piirlie  mojer»ne  de 
Mipdhéure  de  cet  ;ippeudke  essl  daiit^  eji  rapport  dlreil 
Mvrc  le  fuie. 
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DU   CŒUR. 
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fi.  —  C^Kisrflistlaii   «Klèrlrorc!  du  cceiir. 


fuce  posléritîure  tlii  cft'iir  mérileraîl  tout  aussi  bien  le  lumi  tle  /Itce 

înecdui  th^:  ftisr  dmithrHffimHqui; ;  que  celLo  fiico  délermine  une  era- 

Iteiple  ooUhle  sur  lofoic;  qtie  les  rapimm  de  la  Tace  poalérieurci  du  cœur 

ntc  r<P9iQphag€  sonl  tels  que  rt'  cannl   Insufflé  soulève  la  portion  corresi>on- 

tiU>  du  péricarde,  que  cette  fjice  poslérk'ure  du  cœur  est  séparée  de  la  colonne 

âe^  mm-seulemeul   pur  rie^optiage,  tuais   encore  par  Faorte,  qui  est 

llaire  à  1  a»sophageet  â  la  cul  un  ne  vertébrale. 

ht  ccpur  eâl  ÛUM  en  parlion  t^mtrimhirf  et  tu  portion  aurioMreM  La  pre- 

i  oofi«tilue  la  portion  pHueipale,  et  en  qaelqne  iorte  le  corps  de  lorgané, 

l  ©lit  détermine   la  forme  ctmoïde;  lu  secundo,  espèce  d'appendice^  ne  se 

foilliien  que  lursquon  a  riinveraé  le  eteur,  dont  eîle  occupe  b  base.  La  limite 

^^jj^p^ii%edt*  ces  Ûvu\  portioui  du  cœur  est  indiquée  par  un  sillon  circulaire* 

^P    Iji  pfjrt^m  %*fititintiairtf  ilu  vittit,  nommée  aussi^  par  les  aneienft,  ifffikttt  atié- 
r      titme,  parce  qu'elle  ei!  ruHglnedes  artère?,  pri^Htmle  à  cousîdérer  nue  face  auté- 
'       rleure  et  supéneure,  une  Tiice  poitérieure  et  inférieure,  un  bord  droit,  un  bord 
g%uclie,  une  base  el  un  sommet* 

i'ÏAftttf  ttnîrrteuri'  d  mfM'rknre  ou  shrttak,  convexe,    est  divisée  en  deuï 
partie**  in<>g^iles,  lune  droite,  plus  constdérîible,  Tautre  gauche,  plus  petite,  par 
un  iîllrin,  nihn  futttrirur^  dirigi^  verticalement  de  U  base  au   ^onuiiet  du  cœur* 
Ck  sillon^  pareon  m  pur  l'artère  c&rdîaque  a  nié  rleure  et  par  les  vaiijseauic  qui 
Ticcompâjçnrni,  esï  suuveni  ina*qu{'  par  du  ti^su  adipcu\.  Tout  te  qui  est  4 
du  silloo,  appartient  au  ventricule  droit: fout  ee  qui  estù  gauche^  appar- 
BBtmfeQlflcule  gaurl^te.  Le  sillon  lui-même  répoud  A  la  cloison  des  ventrîeules. 
Cfette  iu^  esl  en  rapport  1<^avec  le  sternum,  qui  répond  plus  ^spécialement  ù 
fûiHkm  située*!  droite  du  sillon  ;  2' avec  le  qutitrième,  le  cinquième  et  le 
Ç'artilage  c^ïàtal  du  cûté  gauche  ;  3*  avec  le»  poumons,  qui  la  recouvrent 
'flot  ou  nkutQi  eu  mp  lé  te  m  j-  u  I  * 

tiest  âiiÊiDarquer  que,  daus  les  cieurs  volumineux,  cette   Tacc,  ou    plutôt  le 

péricai^  qui  la  reviH,  rùpond  imm<*'dia(emenl  au  sternum  et  ans  eartilagcs 

tii,  tandis  quc3,  dans  Létii!  niiturcl,  elle  $en  trouve  à  une  certaine  distance* 

«  mppiirtâ  du  cceur  avec  lu  paroi  antérieure  du  thoraii  permettent  Texplûra- 

de  c«l organe  pnr  la  pcrnmton  et  par  lauscuttation* 

Li /hcr  ps^f^n/'N ri-  Ainffrutirv  un  dmphrtPjmaUtitii*  t*U  plane,  horiîontale,  et 

M»e flirte  centre  np^iuévritiq^ie  du  diaptuujs'me,  qui  lui  forme  une  espère 

ftluicbcr  H  11  sépare  du  foie  et  de  rostomuc.  Fie  même  que  la   face  anté- 

I  ello  est  Ira  versée  par  un  sillon  longitudinal,  mlhn  fiostérieur  da  cf^Tir, 

|tar  deij  vaisseau V  et  masqué  par  du  tissu  adipeux.  Contrairement  au 

ieur,  le  sillon  postérieur,  parallèle  à  Taxe  du  efeur,  disise  la  face 

itique  d«^  rorgnne  en  deux  parties  à  peu  près  égales,  excepté  au 

de  la  poinle. 

conséquence  des  rapports  de  la  face  inférieure,  je  noterai  I*  les  bat- 

>titâ  épïtî'i^triqueftj  lesquels  sont  quelquefois  bien  plus  prononcés  que  les 

contrt?  la  paroi  antérieure  du  thorax;  2*»  la  contusion  de  tangage  qui 

ehiT  la  mO me  acception  aux  mot*  atrMnilt'  du  nvtu'  el  erettr  di'  ffiÀiijmar, 
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ANGÉTOLOGIE. 
3'  fîon/^.  Î.P  /lOfrf  iffiïii  OU  inférieur  mi  mînce,  honsonUl^  couché  «ur  le  i 


A«./. 


phragme;  rectiligiic  au  voisinage  de  la  poinle,  il  dcTicnl  convexe  en  reraon- 
tant  du  côté  do  la  base* 

Le  liorti  gaudiêj  tn^s-épftis,  convr\p,  presque  verlicaï,  représente  une  face 
plulût  qu'un  bord,  et  répond  nu  pouiuon  gauche,  qui  est  profondément  excavé 
pour  le  recevoir* 

4'  La  base  de  k  portion  ventriculaire  du  cœur  regarde  en  haut,  en  arriére  et 
h  droiknelle  présente  : 

a.  Sur  un  plan  aolérieur,  Tongine  d'une  artôre,  qui  se  porle  aussitôt  de  droite 
h  gauche  t  c**jsl  Vtirtt're  pitlmùnaire.  La  portion  du  vonlricule  qui  lui  donne  nais* 
snnce,  proémîne  h  droite  du  sillon  antérieur  du  crrur,  et  se  prolonge  h  gauche 
en  se  rétrécissant,  de  manitTe  à  former  une  espèce  à'iftfnmhhufnnK  qui  déborde 
un  peu  la  base  des  venlricnltîs. 

b.  Sur  un  set  ond  plan,  Tartère  aorh\  dont  l'origine  au  ventricule  gaucho  est 
cachée  par  le  prolongement  ou  infundibulum  dont  je  viens  de  parler, 

r.  Sur  un  troisième  plan,  un  sillon  circulaire  qui  sépare  les  oreille  lies  dei 


I 


au  caam. 


nlricules.  O  sitlnn,  dont  te  d(!iDi>aiineau  [^fjèlérieurest  occu[î6  par  les  artères 
Trirics  mrtliQqiJeRj   reçoit  perpeiidicukirfinenl  ïes  sillons  de  b  face  anlé* 

isetipe  et  ât  la  fuce  posl^rieiire  du  cœur, 
jj»  fillan  lirciilaire  un  k  base^  qui  paraîl  superficiel  au  premier  abord»  est 

9%itêmMam%t  |irof«nd  dans  sa  nioilié  postérieure,  Lorsqu'on  eal  arrivé  au  fond 


Sîllmi  cir* 
|ii«r  *tef 


FrtCï*  potférmtttr  du  oarwr 

dt  ce  iilloQ  par  11  ne  disseelion  aUentîre,  on  vûtl  que  la  basa  de  chaque  ventn- 
colt  eti  eomme  ren\er*«^e  de  dehor?  en  dedans,  pour  répondre  par  nue  large 
«irftieeA  la  hi^*  de  roreillelte.  Un  reconuaiK  en  oulre^  que  ta  base  des  ven- 
Iriaitet  ef t  cmtp^e  tiNiquement  d'avani  eu  arrit'Te  et  de  liaul  en  bas;  ce  qui 

I  «ipUqitiï  la  préd^minnnce  de  longueur  de  k  fiite  antérieure  des  ^enlricules  sur 
■r  fbci!  imslérienrc,  Î.ji  dilTérenre  de  hauleur  entre  les  deux  Faces  est  d^en- 

[?frûli  3^  '  Tavaniage  de  k  face  anlérieure,  pour  le  ventricule  droil, 

^ile  f»é  ^  .  pour  le  veiiîHciile  gauche.  Ainsi^sur  un  ca*ui-  de  volume 

ordtnJiif«,  k  bauteur  des  venlrieules  était  de" 8  cenlimèlres  en  avant,  et  de 
i  cMiliinèlres  eo  arrière*  Sur  un  ra*ur  Irôs-volumineus^  celle  hauteur  élail  de 

]  10 ct*fili maires  en  avant,  el  ànH  centinu^tres  senlement  en  arriére. 

f*'  W.  *■  ■ '"I*-  —  V  ff,  44nitrkut('V"*'<'^i^'  —  U.<  on-lîtcUf  ifrtfihs  —  V.^r,  finlHiucliurt  tk  l« 
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DU    CŒUft. 


r^Quc  lu  fflce  piistépieurt^  du  cœur  mérilerail  tout  aussi  bien  lo  nom  de  fmv 
ntt  que  c^lul  de  fticr  diiiiikniumtUif/tii' ;  que  cette   taco  délûrmino  une  em- 
iii3l«  notable  9ur  la  fme  ;  que  les  ratïparts  dt^  la  face  pnsiérieure  du  cœur  eii  irtièrr, 
tra?«ûjiliiga  sont  teh  que  IN!  canal   insufflé  gouli^ve  !a  portion  correspon- 
ï  du  ^rîeArda,  que  celto  fiicy  postérieure  du  eœur  ésl  s(l^ parée  do  la  colonne 
Wftimie^   nnn-seulemiHit   par  l'to^op liage,  mnh   emorB  par  raorlc,  qui  est 
nirtî  à   IVrsophage cl  à  ta  t^olunue  vertébrale. 
Le  ciEtir  c»l  divisé  011  portion  t^^n^n^ri/^firr  et  en  porlîon  auriatlam*  ha  pre* 
!  la  portion  priurfpiiloi  et  en  qîidque  aorte  le  corps  de  l'organe, 
nÎQo  la   forme  çonoïdcila   seconde,  espi' ce  d'appendice,  ne  se 
î&Wiettque  lonqu  ou  a  renversé  le  creur»  dont  elle  occupe  la  ba^e.  La  limite 
^^WÊmÈCÛvùûe  ces  deu%  portions  du  ccçur  etl  indiquée  par  un  sillon  circulaire. 


UJviiititidlu 
fîwur  wi 

triciitt-i. 


!•  Oft  vealrictiles  consid*<rës  à  l"e\t«rleiir. 


M  pforiénH  rrHltùtthûrv  du  rriîur^  nommée  aussi»  par  les  anciens^  porthn  niiè- 
rêmm,  piure  quVUceM  l'origine  des  a^l^ref,  pri^setite  A  corïsîdércf  une  face  aulé- 
fwnrr  el  supérieure^  une  Hice  potlérieure  et  inférieure,  un  bord  droit,  un  bord 
giroclic,  une  base  el  un  ï^ommeL 

Î^ÎMf^  ontH'kuri'  et  m}}*rh'\tre  ou  stenmît' ,  forive\e,  est  divisée  eu  dvxn 
partiaaillégalest  l'une  drcrite,  plus  consWérable,  Tautre  gauche,  plus  petite,  par 
an  dllflii,  9Ukm  anteiieur^  dirîg^^  verticalemeul  de  ta  haw  au  soniniel  du  cœur- 
Ce  lilloOt  parcouru  par  Tartère  tardiaque  anlérieure  el  par  le»  vaisseaux  qui 
racêompo^enti  est  sou  veut  masqué  par  du  ti^su  adipeux.  Tout  ce  qui  est  & 
iroite  du  âiUcin^  apparlient  au  ventricule  droit;  tout  ce  qui  est  lï  gauclie,  appar- 
tleot  au  ventricule  gauche.  Le  sillon  lui-même  répond  à  la  cloison  des  ventricules* 
CHle  face  est  eu  rapport  1°  avee  le  sternum,  qui  ré(nind  plus  spécialtimeut  à 
la  porlîoa  ^itu^eà  droite  du  sillou;  t>«  avec  lo  quatrit'me,  la  cinquième  et  le 
mdèmm  carlîla^  costal  du  cOté  gauche  ;  3*  avee  les  poumons,  qui  la  recouvrent 
flia  on  moios  c4>mpléiçm  mt, 

lltftât^lIiArquer  qEie,  dans  les  cœtirs  voluminatiJt,  cette   faco,  ou   plutôt  le 
|iêricmriSe  qai  la  revt^^l,  répond  immédiatement  au  sternum  et  au\  carlilages 
aai,  tandis  que«  dans  Tétai  naiurel,  elle  sVn  trouve  à  une  certaine  distance*. 
1  rapports  du  c<eur  avec  la  paroi  antérieure  du  thonix  peroiettent  Texplora- 
el  ori^ane  par  la  percussion  et  par  l'auscullation. 

'  lA^'ruttre  Hinfènenre  ou  dmphiwjmatiiiiu^  est  plane,  horizontale,  et 
'ftir  le  ceulrt*  ap^mévr  iliqai^  du  diaphragme,  qui  lui  forme  une  espèce 
éD  plane  lier  eî  hi  sépare  du  fiue  et  de  lesionmc.  De  miïrae  qu**  lu  face  an  té* 
fieyjv,  elle  est  traversée  par  un  sillon  longitudinal,  sUhn  jmtirkt^r  du  a¥ttt\ 
ptfCfiarupar  des  vaisseaux  el  masqué  par  du  tissu  adipeux.  Contrairement  au 
lÛlnci  aolérteur^  le  sillon  pusiérieur,  p;iniîlélê  â  l'ave  du  cœur,  divise  la  face 
lia^lngmatîqoe  dr  l  orgau«>  en  doui  parties  à  peu  prés  égales,  excepté  au 
fuitiiia^  df  la  pointe. 

oiu^queuçe  de^  rapports  de  la  face  inférieure,  je  noterai  I*  les  bat* 
épiga%trtques,  lesquels  sont  quelqut^fois  bien  plus  prononcés  que  les 
lafUeia^ots  c«inir€  la  parrû  antérieure  du  ttjorax  ;  2**  la  confusion  de  langage  qui 
W  aUx-hrr  la  mi^^me  acception  auv  mots  stirMrttk  dn  *tntr  H  nnu  *î*-  fr$t*jmiif. 
m  a» %  locijtit^u*  mnf  *ïti  ftrin\  mat  ii  t'*'Ainmtn\  etc, 
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ANGÉJOLOGIE. 


Êehvicriir49 
du  fommet. 


La  cîrCQiirérence  de  la  base,  mesurée  9ur  un  cœur  de  volume  ordinaire, 
préalablement  injecté  de  suif,  m'a  donné  S7  cenUmêtre^,  et  lur  un  cœur  volu- 
mineux, 45  centimètres. 

^^  l>c  sommet  ou  la  powte  du  cceur^  légèrement  recourbée  eu  arrîi^recbez  le 
plus  grand  nombre  des  sujeJs^  présente  une  échanerure  qui  répond  à.  la  réu- 
nion des  deu\  sillons  Inngttudinaux  du  cœur.  Cette  éeliancrure  masquée  eii 
|»arlîe  par  les  vaisseaux  et  par  du  tissu  adipeux,  divhe  le  sommet  du  cteur  en 
deui  portions  inégales  ;  l'une  droite,  plus  pelile^  qui  appartient  au  ventricule  , 
droit,  l'autre  gauche,  plus  vulti mineuse,  qui  appartient  ati  ventricule  gauche*  M 
Le  rapport  de  vulurae  entre  ces  déûK  portions  de  la  ptiinte  du  cœur  n'est  pas  ■ 
constant»  Dans  quelques  cas  d'hypcrlrophie  du  ventricule  gmuche,  le  sommet  du 
cœur  est  en  totalité  formé  par  ce  ventricule;  dans  d'autres  cas,  par  opposition, 
le  sommet  du  cœur  est  presque  exactement  bifide. 

La  pointe  du  cœur,  dirigée  en  avant,  en  bas  et  à  gauche j  répond  aux  carti- 
lages de  la  cinquième  et  de  la  sixième  côte  gauches^  et  par  conséquent  à  la  ré* 
^ou  de  la  mamelle.  Le  poumon  gauche  est  éc  ha  ne  ré  au  niveau  de  la  pointe 
du  cœur,  en  &orte  que  ceîlc^i  vient  frapper  directement  contre  les  parois  tho- 
raciques. 
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La  portivh  tittiicithiiredu  vœiu  est  formée  par  des  espèces  de  mes  ou  utrîculeft 
qui  sont  laboutisMnt  des  veines  et  peuvent  être  considérés  comme  une  dilata- 
tion de  ces  vaisseaux  :  d'où  le  nom  4e  portion  tmimte  du  mnir,  ao us  lequel  on 
a  désigné  collectivement  les  oreillettes. 

Les  oreillettes  sont  sinms  à  la  base  du  cœur,  en  arrière  et  au-dessus  des  ven- 
tricules; en  sorte  que,  pour  bien  les  voir,  il  raut  étudier  le  cœur  par  la  face 
postérieure  {fitj,  â). 

Leur  rolmm,  qui  est  variable  chea  les  diven^  individus,  présente,  sur  un  coeur^ 
injecté,  une  hauteur  moyenne  de  51  millimètres,  un  diamètre  antéro  posté- 
rieur qui  est  i\  peu  près  te  même,  et  un  diamètre  transversal  qui  est  au  moins 
de  80  millimètres,  et  qui  déborde  de  chaque  eôlê  les  ventricules,  lorsque  les 
oreille  t  tes  son  t  d  is  le  nd  u  es .  ■ 

informe  de  la  portion  auriculaire  du  cœur,  qui  ne  peut  Être  bien  déterminée  ^ 
que  par  le  secours  d'une  injetlion,  est  irréguHèreraent  cuboïde  ;  elle  permet  de 
lui  considérer: 

t*  Une  fam  anteriearey  située  sur  un  plan  beaucoup  plus  reculé  que  celui 
qu'occupe  la  région  antérieure  des  ventricules.  Celte  face  est  profondémeol 
concave,  ni  décrit  les  trois  quarts  d'un  cercle,  pour  embrasser  laorte  et  l'ar-  ' 
tère  pulmonaire,  sur  lesquelles  elle  se  moule,  et  qui  la  masquent  complète* 
ment.  Elle  ne  présente  aucune  trace  du  sillon  antérieur  tï  sa  partie  moyenne. 
Dans  aucune  circonslance,  à  quelque  degré  que  soit  porlée  la  dilatation  des 
oreillettes,  il  ne  peut  y  avoir  compression  des  gros  vaisseaux; 

2*  V  nù  fm-ç  posièrifsurt:^  convexe,  faisant  suite  h  la  Tace  postérieure  et  inférieure 
des  ventricules,  et  qui  présente  un  sillon  vertical,  continu  en  bas  avec  le  sillon  « 
poslêrieur  des  ventricules^  mais  déjelé  k  gauche  dans  sa  portion  supérieures 
curviligne,  A  concavité  regiirdant  à  droite,  et  correspondanl  à  la  cloison  de»  { 
oreillettes.   Immédiatement  à  droite  de  ce  sillon,  se  voit  l'embouchure  de  11  | 
veine  cave  inférieure,  et  au-dessous,  celle  de  tu  grande  veine  conjUinre. 
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Ollf*  face  {kostéfieufiï  dm  oreilleUcâ  répond  il  la  calontiu  vertébrale,  dont  elle 
ttt  Êè^Êïét  par  l'a'fi>0|iba§:o  et  par  raorfc. 

)•  Vm  féet  mqièneure^  qui  forme  la  portion  la  plus éle\ée  du  cœur  al  reg&rde  tn 
irrièrretÀ  droite.  EWe  egl  divisée  par  un  sillon  convexe  à  droîle,  coiilînu  avec 
k  âUao  de  k  face  postérieure  et  répondant,  comme  lui,  à  la  cloison  interandcu- 
lam.  Sur  cette  fnéifie  voii^nl  les  embouchures  de  cinq  veines;  une  seule  est  à 
éwmtt  du  sillon,  celle  de  la  veïiie  cave  supérieure;  les  quatre  autres  sont  à 
llitielM  :  ce  sont  celles  des  quatre  veities  pulmonaires.  Ces  derun^res  sont  dispo- 
■iei  fKir  paires,  savoir,  deux  h  l'éitréniité  gaueljé  de^  oreilleltcâ,  celles  des 
Ttfoes  ptilmonaires  gauches,  et  deux  avoî^înunt  îmmédi.itemcnt  le  sillon  posté- 
ric<ir,€e]Iei  des  veines  pulmonaires  droites* 

Colle  fjiee  répond  à  Tangle  de  bilurcation  de  la  trachée,  qui  est  comme  t 
ctevtl  «UHles5U§  d'elle. 

I*  Vm  €^Jrêmitéê  des  oreillettes,  ou  les  aurkaks^  présente  ni  k  forme  ainsi  que 
Ftipecl  Aott&Dt  et  membraneux  du  pavillon  de  loreille  du  chien,  el  c'est  même 
ée  tt  fue  n^nt  le  nom  à'^reilkties.  Les  auricules  sont  dentelées  à  la  manière 
4riiiia  culte  de  coq.  L'une  eât  antérieure,  c'est  laurieule  droite;  l'autre,  posté- 
tiewe,  c  041  l'auricule  gauche. 

L*AurJcule  droite  est  plu^i  larg.^,  plus  eourte,  trian^ii'aîre,  concave,  pour  cm- 
bt«Mer laurte,  qu'elle  déborde  en  avanL  L'aurieule  gauche  est  plus  étroite  et 
filos  longtié,  iinueuse,  recourbée  deu\  fois  sur  clle-mi^me,  à  la  manière  d'une  S 
Îl4lt4|uc;  elle  embrasse  Vartére  pulmonaire  e  vient  se  terminer  sur  la  partie  la 
plut  élevéïï  du  siïlou  auléneur  des  ventricules. 

TftfKlisfiue  l'tturîcule  droite  ^  continue  avec  le  reste  de  roreilleUe  sans 
ligne  d«  démarcation  tranchée,  Tauncule  gauche  est  parfaitement  distincte  du 
eofpftdt  ri>n^Lliette  n>rresi)ondante^  dont  elle  est  séparée  par  un  rétrécissement 
«Qétntiflement  circulaire,  plus  ou  moins  prononcé ,  et  cest  à  elle  que  s'ap- 
pBqtM  iurtout  La  distinction  établie  par  Boerhaave  cnlre  les  sinus  et  les  oreiK 
Mks  fo^temenl  dites;  les  sinus  étant  constitués  par  le  corps  de  l'oreillette, 
f«11  eocisidéfait  comme  une  dilatation  veineuse,  et  les  oreillettes  étant  formées 
p9f  ta  app«AdiçeB  ou  auricules. 

Cm  —  Cttn forma tloit  Int^FliMire  do  cwr* 

iif«û««  Pour  [jrâiidr«  une  idée  générale  de  In  couforni^non  intérieure  du  t;it?ur,i0U- 
eet  orgàtie  â  des  coupes  Bucc««&ive!i,  faites  perpeniticui^ireEnenl  à  sa  longueur; 
m  Umi  itidsrf-l«  parali^tf-meut  à  son  gr^nd  ave^  te  long  de  ses  bord». 

^mr  iiTo^r  une  idée  phi»  macte  des  ventricules»  faite^^  au  ventrieute  drott  une  crMipe 
m  V,  Tani?  Jcf  bninrhe*  rie  ta  section  longeant  le  sillon  antérieur,  l'outre  branche  loii- 
pmlk  tMTÛ  ilruit,  et  J'Auglndu  V  NpondaiU  à  h  pointe  du  ventricule. 

Ia  meUkitre  coiip<^  pt^ur  le  ventricule  gauche  consiste  à  Touvrir  par  une  secliou  verlt- 
ttli  frtUfiléé  lar  In  cloisoû  ménie;  mais,  en  suii^ani  ce  proeëdé,  on  eM  otiligé  d« 
Msrliâr  I»  ^«iitrkale  droit 

OnppQt  rncotf^^  (K>ur  «ntair  d'un  coup  d'œd  l'aspect  de  ces  cavités,  les  préparer  pur 
iiMimhi  n  Pour  cctn,  on  iitjccle  le  cu*ur  itvec  du  ^uif,  puis,  après  l'avoir  desséché, 
«OTTloI  le  c^ur  d'nprés  le  modo  indique  plus  haut^  on  le  plonge  dans  Fesse  née 
et   (Érâtutliifl*  mod^'renicnt  clinutrde;  ccHe-ei  dissout  le  auif,  et  les  cavitét  restent 

On  pot  tnûu  prettdre  une  trés-!H>uiie  idée  des  eatitës  du  ecrur  m  les  injectant  avec  un 
«fliniji  de  TtHmc  ri  de  cire,  et  en  dëlrui^anl  ensuite  ta  substance  de  Torgane  ou  moynn 
#!■  acidft    oti  nlitlt«nt   nkm  un   moule  e%m\  de^  (ireitlc*ttes,  niissi  hien  que  Jcs  venlri- 
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mijeif  moulin  s^iir  kqwel  on  peul   opprifclar  tous  hs  reHefi,  loulss  le»  ilêpresâitriis  ijuc 
présw nient  les  parois  rfo  t!es  ea vîtes. 

Eiaminé  dans  sa  conformalion  intérieure,  le  cœur  présente  quatre  cavilés, 
séparées  Ibb  unes  des  au  1res  par  des  cloisons  complÊtes  ou  incûmplètes;  detit  de 
ces  cavités  appartiennDnt  aux  oreîllctlcs  et  deux  aux  venlrkules* 

Il  êiiste  un  veniricule  et  une  oreillette  du  côté  droit,  un  venincule  et  une 
oreitletle  du  côté  gauche. 

Les  deuv  cavités  d'un  même  cûlé,  oreillette  el  venlricuïa,  sont  séparées  Vum* 
de  l'autre  par  une  cloison  îucompk^le  ou  valvule,  espèce  de  soupapo  mobile» 
susceptible  d'élévation  el  d'abaissement,  et  communiquent  largement  en  Ire  elles 
lorsque  celle  valvule  est  appliquée  contre  les  parois  du  veulricule. 

Les  cavités  d'un  même  côté  sont  séparées  de  celles  du  cûté  opposé  par  des 
cloisons  complètes,  et  ne  communiquent  point  avec  elles,  si  ce  n'est  avant  la 
naissance  ou  dans  certains  cas  d'urnU  de  développement. 

Sous  ce  dernier  rapport,  le  co^ur  est  donc  véritablemctil  double,  Le  veniHcuîe 
et  roreilletle  du  cftté  droit  constituent  le  cieur  droit,  nommé  aussi  f^nr  à  mmj 
noir  nu  rfpur  vdmtLi:,  à  cause  de  la  nalure  du  sang  qu'il  renferme,  on  ctrwr  p«/- 
monairf\  parce  qu'il  projette  c^î  sang  dans  les  poumons.  Le  venlHcuïe  et  l'oreil- 
ïel te  go tïcbes  constituent  le  cœur  gauche,  nommé  aussi  rœur  à  mruj  rmuje  nu 
mur  mi*hie(^  ou  enfin  cœur  aortiqœ^  parce  qu'en  se  eonlractant,  il  expulse  son 
contenu  dans  l'aorte. 

P  CoiiformuUon  intérieure  des  vpîitrîculeiî. 

(1,  Venttiâtîe.  druiL—  Le  tmtrimkdrûU  occupe  la  partie  droilCi  antérieure  el  in- 
férieure du  cœur,  ce  qui  tient  à  l'obliquité  considérable  de  la  cloison  interven- 
Iriculaire  ;  aussi  a-t-il  été  désigné  sous  les  noms  de  ve/drkuie  tintérivur,  venitirnk 

Sa  mvité  a  la  forme  d'une  pyramide  triangulaire,  dont  le  sommet  est  en  bas. 
Sur  une  section  perpendiculaire  à  TaiG  du  cœur,  elle  se  présente  sous  l'aspect 
d*un  croissant  dirigé  d'avant  en  arrière,  et  dont  la  convexité  esta  droite,  la  conca- 
vité à  gaucbe. 

La  paroi  interne,  convexc^est  formée  par  lacloison  des  ventricules,  qui  semble 
proéminer  fortement  dans  la  cavité  du  ventricule  droit  ;  cette  paroi  présente^ 
dans  m  moitié  inférieure,  une  disposition  réticulée  très-prononcée,  qui  cessti 
presque  complètement  dans  sa  moitié  supérieure, 

La  paroi  antérieure  et  la  paroi  inférieure,  toutes  deux  concaves,  sont  remar- 
quables par  leur  peu  d'épaisseur  :  aussi  les  Irouve-t-on  habituellement  affaissées, 
lorsque  le  ventricule  est  vide  de  sang. 

Les  parois  du  ventricule  droit  sont  trés-remarquables  par  leur  digposiUon  ré- 
ticulée ou  aréolaire.  Les  traverses  ou  colonnes  charnues  qui  constituent  le» 
aréoles,  ne  s'observent  pas  sur  les  diverses  parois  du  ventricule  seulement;  on 
les  voit  encore,  au  voisinage  de  la  pointe,  Iroverser  la  cavité  du  cœur,  en  s'éten- 
dant  d*uno  paroi  à  l'autre,  disposition  qui  donne  a  cette  portion  du  ventricule 
un  aspect  caverneui  et  en  diminue  singulii^rement  la  capacité. 

Les  colonnes  charnues  cj'lindroïdes  [lerete&îacmiî)  qui  s'avanceul  dans  la  cavité 
du  ventricule,  sfint  de  trois  espèces  ditTérentes  :  les  unes  soûl  fixées  au\  parois 
du  cœur  par  une  de  leurs  evirémilés  cl  libres  dans  le  reste  de  leur  étendue; 
elles  se  termim'nl  pur  une  sorte  de  mamelon,  simple  ou  bifide,  dini  partent 
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ie  fieliti  iiordagps  lendîneux  qui  vont  s'uttachcr  à  1b  v/ilvole  auriculo-venfricu- 

lùr««  Ijetjr  fiùmbri^  est  trèi*peii  considérable;  on  leur  a  donrié  le  nom  de  mit$€Îe*    .     ,    , 

(Pig-  «)  n. 


V  d 


VentHcah  dfoit  ayvtrf. 

^tonaea  charnue*  de  la  deuxième  espèce,  libres  dauf  toiile  leur 
rogurur»  sont  filées  atii  parois  du  ventricule  par  leur»  deux  extrémités  seule* 
ni,  Cpii  colonnei,  gui  sont  lei  plus  nombreuses,  se  divisenl  et  se  subdivisent 
pour  former  des  aréoles.  Les  colonnes^  de  la  Iroisîême  csp6ce,  enfin,  adhérent 
«01  ptrols  du  Tentrîeule  par  une  de  leurs  faces;  elles  sont,  en  conséquence, 
comsmt  K'ulpléei,  â  la  n^anière  de  pilastres,  fiur  la  paroi  ventnculaire, 

Li  plupart  dé  cêà  colonnes  chamues  se  dirigent  de  la  poinfe  ver^k  base  du 
CdPiir.  Dans  toute  leur  portion  libre,  les  colonnes  des  deu\  prtunières  espiVes 
fitniietit  les  unes  auK  autres,  ou  sont  fi îtées  aux  parois  du  ventricule,  au  moyen  de 
cordagef  teodJneuK,  beaucoup  plus  déliés  que  les  tendons  ou  cordages 
■Ire*. 

tê  Homméi  du  ventricule  droit  répond  k  la  pointe  du  cœur. 
La  &a«r  de  ce  lenlrieule  préietiîe  une  sorte  de  bifurcalion,  analogue  à  Tangle 
fii  sé^re,  dans  un  cor  de  chasse,  la  partie  circulaire  de  rinstruroenl  de  la  tige 
qal  titfi|N>rle  t  emlpouchure,  Vftnfirf^  fnmrHÎo-veninmtairet  qui  Tait  communiquer 
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la  cavité  du  vetilrktile  avec  tell «3  dt*  riircillelte  correapondflnte,  rép<ïnd  A  Tan^ 
neiuï  du  cor;  1  infundibukim  rcprésenk^  la  lige  du  cet  inslrumenl,  La  paf|;ie  la 
phis  élevée  dt"  l'infundibulum  répond  à  Y *yri ^re  artàiel  du  veiilrtçule  droit,  qui 
fait  communiquer  ce  viîntncule 'avec  rarlùre*jjulmoniiiref  Le  diamètre  irans- 
¥erse  de  ctUle  base  égale,  k  peu  de  chose  près,  la  hauteur  du  ventricule* 

j"  i/mifice  mirintktire  ou  auriruio-iwHnnûaire  f/rt'îf  occupe  la  partie  postérieure 
draîle  de  la  base  du  ventricule  al  est  elliptique,  à  grand  axe  antcro-postérieur^et 
pr>urvu  d*un  repli  membraneux  a[ipelé  lakute  triaisintie  ou  tn{ihKhiftt%  qui  proé- 
mine  dans  l'intérieur  du  venlricule,  t^e  repli  valvubire  est  de  forme  annulaire 
{annnlm  vahndosus).  Sa  mrftv^e  i^entrknîmre,  qui  regarde  la  paroi  du  ventricule, 
reçoit  un  grand  nombre  de  petits  cordages  tendineux,  qui,  s*insérant  çà  et  là,  lui 
donnent  u[i  aspect  inégaL  Sa  mrfafe  aiirmthiire^  dirigée  vers  l'axe  du  ventricule» 
est  lisse  É  Le  taml  adla^rent  est  îi\é  au  pourtour  de  l' orifice  aurieulaire,  cl  reçoit 
uo  certain  nombre  de  petits  cordages  tendineux,  en  même  temps  qn'il  donne 
insertion  à  un  grand  nombre  de  colonnea  eharnueB,  Le  hfjrdlii/re,  dont  le  diamètre 
est  égal  à  celui  du  bord  adhérent,  est  irrâgiilit^rcment  découpé,  en  sorte  qu'au 
lieu  de  trois  dentelures,  généralement  admises,  ce  qui  a  Tait  donner  é  celle 
valvule  le  nom  qu'elle  porte  (rpt^J^iix^t-t;,  trois  angles),  on  pourrait,  avec  quelque! 
auteurs,  admettre  quatre  et  m(>me  six  dentelures, 

La  disposition  anatomîque  de  la  valvule  tricuspidc  ne  i»eut  être  bien  saisie 
qu'autant  qu'on  considère  celte  v*ihule  comme  formée  de  deux  valves.  Tune 
antérieure,  qui  répond  à  la  moitié  antérieure  de  l'ellipse  représentée  par  ToH- 
fice  auriculo-venlriculaire,  Tautre  postérieure,  qui  répond  à  la  moitié  posté- 
rieure de  cette  ellipse.  Il  n*est  pas  rare  de  voir  la  î'.one  tricuspide  interrompue 
à  gauche^  dans  le  point  de  réunion  de  ce»  deux  moitiés,  La  valvule  tricuspidc 
mériterait  tout  aussi  bien  le  nom  de  mitrak  que  la  valvule  qnj  borde  Torifice 
auriculo-ve  ntriculai  re  gaucb  e. 

A  la  circonférence  libre  de  la  valvule,  qui  présente  quelquefois  de  petils  no- 
dules, viennent  se  fixer  une  foule  de  cordages  tendineux,  d'un  aspect  nacré  et 
d'une  résistance  evtnîme,  eu  égord  à  leur  ténuité.  Ces  petits  cordages  ou  plutôt 
ces  filaments  tendineux  naissent  toujours  en  plus  ou  moins  grand  nombre  du 
sommet  des  colonnes  charnues.  Ils  vont  en  divergeant,  se  bifurquent  souvent 
dans  leur  trajet,  communiquent  quelquefois  entre  eux  et  vont  se  terminer,  les 
uns,  au  bord  libre,  les  autres,  4  la  face  veuiriculaire  de  la  valvule,  quelques-uns 
même  Â  son  bord  adhérent* 

Tous  les  petits  cordages  tendineux  ne  naissent  pas  des  colonnes  charnues  de 
la  première  espèce  ;  plusieurs  partent  direclenaent  des  parois  du  c<i*ur.  On  voit 
constamment  naître  de  la  cloison  ven  trie  niai  rc  un  faisceau  de  cordages  diver- 
gents, 

t>s  cordages  sont  disposés  de  telïe  manière  que  leur  traction  a  pour  résultat 
de  tendre  k  valvule  en  l'abatssanL  On  voit,  en  ell'et,  que  pour  ta  partie  anté- 
rieure, CQUime  pour  la  partie  postérieure  de  la  valvule  Iricuspide,  ceux  quî 
naissent  d'un  côté  du  bord  libre,  convergent  vers  ceux  du  côté  optmsé  ;  quelques- 
uos  même  s'eutre-croîsent  en  X  sur  k  valvule  elle-même, 

2°  Vfjn(u:e  artfiiieî  ou  putïnotmin'  {ostium  firttYîus^'Ti)  occupe  la  partie  antérieure 
gauche  de  la  base  du  ventricule  droit*  Il  est  séparé  de  roritîcc  auriculaire  par 
une  bride  musculouse  asseï  saillante,  iV  concavité  inférieure,  qui  divise  le  ven- 
tricule droit  en  deux  portions,  une  portion  auriculaice  et  une  portion  pulmo- 
naire oti  irtfundibulum. 
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1*4*1  t»riftci?  t^t  riiTiibire  cl  pourvu  de  trmsâ  vol \ oies  (I)  bîea  dii^lHulesif  dé§i- 
pkéc»»t*i»fl  le  nom  de  valvuléis  sigmtntieB  ou  nifni-humireS'  :  rtine  est  antérieure, 
l«  ik'ov  «litres  pof  lé  rie  tires.  Quoique  minces  el  demi^lransparenlps,  elles  joub- 
mùl  â*une  grande  résÏEiUuice*  Leur  diret  lion,  qui  est  v(?r(iea1e  quand  le  sang 
fiMe  du  leniricuio  d«ttiii  l'artère,  devient  liori/onlalc  quand  il  lend  A  retluerde 
Itrlétv  lUnf*  k^  vcniricuïe-  lie  leurs  deux  fiici^s,  Tune,  ventriculttirt%  répond  à  la 
catilé  du  leiitrirule;  l'autre,  artérielle,  comprend  entre  elle  el  le«  parois  de 
tartén*  âne  petite  eavitô  en  eul-de^ac^  qu'on  a  comparée  à  un  nid  de  pigeon* 
Lcyrlnt^  adhérent  est  convexe  et  regarde  du  c6té  du  venifjcule;  leur  bord  1i- 
hffo  prtetiti^  à  Ba  partie  moyenne  un  pelit  renflement  ou  ^i^}d^lkJ  qui  le  divise 
«a  étu\  mciitiés  semj -lunaires. 

L«  Tak  ni  es  âimis&éesob  lurent  complètement  la  liimii^re  du  vaisseau,  les  trois 
midulcf  rt!iitplÎBsant  le  perluis  triangulaire  laissé  au  centre  par  les  tKirds  libres 
fmppforhéa.  im  valvules*  doivent  dune  s'opposer  au  refhu  du  sang  dans  le  ven- 
Irirulp;  mtis  leur  résislanee  cit  raeileraenl  surmontée  par  Telforl  d^une  injec- 
tioc  poiis«^'e  du  nVlé  du  cieur  par  l'art t»re  pulmonaire. 

h.VnUrknlr  j/fiiiWu',  —  Le  ventricule  gaucbe  est  évidemment  construit  d'après 
un  in<>me  tvpr  rondAiiieutat  qui^  le  vi*ntnculr*  droit;  mais  11  endifl'ère  par  plu- 
iieiuiciracli^ri^  essenlieb,  qu'il  importe  de  faire  ressortir. 

Silaé  â  gâuchc,  en  haut  et  en  arrii^re  du  veulricute  droit,  il  déborde,  du  cûté 


t±  xd. 


Sêtikm  horisjomêaff  tfti  petit ncuitx,  tm  mviut'^ 


i  /t  ces  a  wicu  h  -  vtntticu  lairts. 


àt  k  painir  du  cœur»  la  masse  commune  des  ventricuKeâ.  de  même  que  le  ven- 
liicutt»  dff^it  In  déborde  du  côté  de  la  base,  h  cause  de  riurundibulurn* 

\a  tarité  du  lentrîcule  gauche  estconoïde;  une  seclîon  perpendiculaire  à  son 
p^à  a%e  est  elliplique,  A  grand  diamètre  dirigé  de  droite  û  gauche.  Ses  parois 
•ûfil  ooocavcs  ;  celle  qui  est  conâlituée  par  la  cloistm,  fait  iiaillic  dun^  la  cavité 
Al  veoliieule  droit»  et  cette  saillie  devient  trè*-tonaid érable  dans  les  cai  d'hyper- 

Qpliic  du  ventricule  gauche. 

Hftrak  dfvil,  —  V.j,  it'iïlricule  gauf^t.  —  In,  uiftnidllnilltt, 

n^  Il  f^t  eit/iFmeaieiit  rare  di'  reatrmtriT  tics  fiiionullet  dans  Ii!  notntire  tim  talvitlfci 
*~~t»il*»%  »Jf  Tjirt^ré  pidmorinire,  suit  t»M  plus,  m\\  eir  moitis^ 


liu  tfniilii- 


ubtitrtfot 

dilTéfViid^â 
tfutrc  le  ïéh» 
tri«iij<>  ri  roi  l 

tli;  «ilui^ 
titill. 
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ANGÉIOLOGIE. 


Vnlulife«<^4)||' 
lihrc^  dti 


GneJIJI^di?» 
la  tleuïièuic 


I(li*llhl  *  dr.»S 

I  ktilu'iTfiti^ 
penché. 


Onrenconiredana  le  veritriculu  gatîclic,  comme  dQaslevenfricylûdrojlj  de**»- 
hnnm  charmm  de  trois  espèces  différentes.  Les  colanoes  de  la  preraièr**  espèce, 
qui  sont  au  nombre  de  deux  seulement,  août  remarquables  par  leur  volume 
considérable  ;  l'une  est  antérieure  et  à  gauche.  Tau  Ire  poalcrieure  el  à  droile. 
Leur  sommet  esl  presque  foujonrs  bifurqué;  quelquefois  U  est  à  trois  divisions^ 
et  chacune  d'elles  envoie  des  cordages  tendineux  aux  deux  valves  de  la  vdvule 
mitrale.  Asse?  souvent  chacune  de  t  es  colonnes  résulte  de  la  juxiapositioa  de 
deux  ou  trois  colonnes,  réunies  par  de  pelits  cordages  au  niami-nts  fibreux* 

Les  colonnes  charnues  de  la  deuxième  espèce  sont  plus  petites  dans  le  ventri- 
cule gauche  que  dans  le  venincule  droit.  La  dispos  il  ion  aréo  taire  y  est  m  oing 
prononcée,  et  ne  s'observj  que  dans  la  couche  la  plus  interne,  à  l'exception  loti* 


Aa.f 


I 


Vcniricule  gimche  owerf 

tefois  du  sommet,  dont  toute  répaissenr,  sauf  la  couche  la  plus  superficielle, 
offre  la  disposition  caverneuse,  Hu  resie»  îes  aréoles  sont  remarquables  par 
leurs  petites  dimensions,  la  gracilité  et  la  multiplicilé  des  t'olnnnes  qui  les  cir* 
cotrscrivenL  Ktles  soûl  souvent  complétées  par  des  cordons  fibreux. 

La  tmt;  du  ventricule  gauche  présente,  comme  celle  du  ventricule  droit,  deux 
oriticeiï,  dont  lim  conduil  dans  l'oreillette  gauche^  l'autre  dans  Taorle,  l/orifirt 
nttnaih-renimuhirfi  ffiiuûhe  diffère  peu  de  rorifice  auriculo-ventricalaire  droit  ;  il 

I.*)  0«  «  fnhvé  uni*  |>orithi]  dp  sa  i*»r"î  f  «inctn?  t'i  |j4isl^rjenri?.  —  V.^;,  veixtrlctik  ^iachp»  |iri:ï»enr«fll 
di'Uï  (vdviui's  rlimmu-J^    —  Vtii.m^  «aUiilï^  htitrnk    —  i^v.  oiTnMt««   )^«iich<^  —  A".v  fluriculf    pftiirhi*. 


I 
I 
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i*»1,  cMMSt  oodemior,  pruirvu  dune  vulvuU*  membraneuse,  qui  a  été  désignée 
p«f  V#illt  touB  le  nom  do  rnîiuk  milrah^  parce  que  son  bord  lîbrt!  e^i  irrégu- 
IlÉrumiil  découpé  eti  Aeux  vulves  opposé t3%^  Celles-<!t  SDTit  fort  mégales  :  une 
Cflilit  ê*t  «tuée  à  dMtte,  du  eôté  de  In  cloison  irvterventrifukire;  elle  a  une 
kime  IritoguUire,  el  mesure  de  Wth  \H  mi ïli mètres  à  sa  parlie  moyenne  :  elle 
fép«re  ruriliee  nuriculo-ventriculaire  de  l'orifice  aortique,  et  se  conlinue,  en 
iuiit,  tii'r  la  jiafui  de  l 'aorte,  t'autre  valve  s'insère  sur  la  paroi  poslérieure  et 


Valiuif 


Y  d 


Cavités  du  cœur, 

F  du  vf^ntHcule  ;  die  a  la  forme  d'nue  bandeleUe  quadrau^olaJri%  dont  la 
'  nt*  ilépassf'  pas  un  centime tre^  et  qui  est  irrégulièremiMil  denli^lée  k  son 
1  lihre, 

Utaltute  roiirale  ea  plus  forlemoni  coniâli(uée  que  la  valvule  Irjgloihitte; 
•tittti  tilu»  âpAÎB^,  pluB  longue  et  reçoit  des  cdrdage«!i  teodineut  plus  Turts  et 
|ta  Dwliiplaés.  ties  dtlTéi'eaces  %v  rapporte  ut  surtout  a  la  muîtié  droite  de  la 
«tfrok  milmlc,  laquelle  pmémitie,  à  la  manière  d'une  iloiton  iucomptélCt  dan» 
riDlérletirdo  icntricule.  qu'elïi.'  semble  diviser  en  deux  parties,  Tune  nortique, 
Ymtre  aime u loi re;  la  moitié  gauchi.*  de  la  valvule,  au  conlrairc.  s'applique  von- 
tn  Icê  purùlt  vêatricutâtres. 


i 


AT^GÉtOLDUIË. 


mit  éth 

urjfidfA  «or- 

VjiItuIm 
iJKniuiili»ii:t 

Gl«ljii1*ti 
d'Ara  titttis. 

dei  oHfîcp* 
««irtkjud  et 

^«ntriculai- 


rîirpîllelt*: 
droite?, 


droil;  il  eslj  comme  !ui,  pourvu  de  Iroii  valvuliîs  slgmoïiles,  deu\  ttïilOrieures  et 
une  p*iaténoun%  qui  ne  durèrent  des  sigmoïdes  pulmonaires  que  par  une  plus 
grande  résistance  et  par  le  dévcluppenacnt  des  nodules  ou  globules  de  son  bord 
libre  :  aussi  est-ce  seulement  pour  les  valvules  sigmoïdes  gauches  qu'Arotilius  | 
a  admis  ces  nodules  ou  épaissi ssements,  connus  sou&  le  nom  de  giofnilesd'Arnn'- 

Mai&  tandis  que  les  oritices  auriculo-ventriculaire  et  arlériel  droits  sont  pla- 
cés à  distance,  les  mûmes  oriQces  du  côté  gauche  sont  contigus  :  eu  sorte  que  lé 
bord  adhérent  de  la  moitié  droite  de  la  valvule  milralc  se  continue  avec  le  bord 
adhèrent  de  la  valvule  sigmoïde  correspoadaute.  Il  suit  de  là  que,  quand  on  a 
enlevé  ces  valvules,  la  buse  du  ventricule  gauche  ite  présente  qu'un  seul  oriûcc  (t) 


i 

I 


2"  Cojiforniiitioa  iiitérieurç  des  oreillettes. 


idant  m 


I 
I 


Pi^pat'atiùn.  Pour  roreiHelle  droite,  faire  deux:  ;înejsioti!i.  Tune  horlionUile,  s*étendaiit 
de  rattriculc  à  la  veJiie  cave  îurerleure,  Taulrt^  vii^rtiealD,  qui,  p;irtnnl  de  Ju  veine  cave 
supérieure,  vtenne  tomber  perpetjdjculâi renient  sur  la  première  tansiot». 

Pour  t'oreîUette  gaucbep  faire  inie  tucialou  vorttciilo,  dirigée  d'nvatU  en  arrière,  eotrc 
les  veines  pulinoiiafres  droites  et  les  veïnes  pulmomiires  gnudies,  et  eoujprenunt  toute 
la  paroi  posténeure  de  l'oretJlelte. 

Pour  ji  voir  une  idée  exacte  delà  forme  inlerieure  des  oretHctteSf  injecter  un  ctJBur  avec^ 
du  suif  ou  da  ta  dre,  pnh  étudier  Tespèce  de  moule  qu'on  n<tîre  de  leur  cavUé. 

a,  OrcilhUc  drmie.  On  peut  comparer  la  forme  de  roreillctle  droite  distendue 
t\  un  segment  d'ovoïde  irrégulier,  dont  le  grand  diamt'^tre  serait  dirigé  d'avant 
en  arrière,  On  considère  à  cette  oreillette  trois  parois:  une  antérimre,  con- 
vexe, une  Mem4^,  légèrement  concavej  répondant  à  la  cloison  des  oreillettes, 

4 1}  En  général,  t&s  trots  valvules  sigmoïdes  du  l'aorte  sont  parfaitement  semblables  i 
j'at  TU  cependant  une  de  ees  valvulres  uvoirdfiux  fois  1»  largeur  des  deux  autres.  Un 
bofnme  de  soixante  ans  envirou,  qui  avait  sucrombé  û  une  malîidtc  du  cœur^m^a  présenté 
tViemple  Lien  rare  d'une  aorte  pourvue  de  deux  valvules  sigmoidea  seulement  ;  ce» 
deu3t  valvules  étaient  tr^s-eonsidêrables  et  en  rapport  avec  le  diamètre  de  t'orlfice  aor- 
liquef  qu'elks  obturaient  couijiletenicnl  mx  ti'almissanL 

(î)  Dimensions  des  ortflcesdu  cœur*  d'après  les  recherches  do  Biiol  : 

HOMME.  FEMJIK. 

Circonférence  de  l*oriÛce  auricuto-ventriculatre  gauche,  ï  10**™, 37  93»o>,çâ 

—                               —                    droit,  123     ^m  107     ,hù 

^                  aortique  *. .,,...      70     ,38  64     ,08 

^                   pulmonaire , 71      ,80  06     ,§7 

Il  ri'suUe  de  ees  niensurâtioiis  ]«  que  le^^  oriûces  du  tfrur  droit  sont  plus  ^ands  que 
l'em  du  t'Œur  fiauche  ;  la  diiTerenre  est  surtout  considérable  entre   les  oriftces  auriculo* 
TentricutaJre;»;  ^<^  que  rhe^  ta  femnte,  tous  les  oritices  sont  plus  petits  que  chez  rhùmiiie^ 
mai»  que  la  diJTérence  est  ptus  considérntilc  pour  les  orjQces  ouriculo-veutricutalres  que  ^ 
pour  les  oriUces  artériels .  ■ 

Le  uk^me  auteur  a  const/ité  que  les  orifï(ti<s  Huriculo-ventriculaires  grandissent  regu*  1 
hèremeiil  avec  t'âgc,  mais  qu'iî  n\ni  mi  pas  de  mdine  pour  les  oriflces  artériels.  Jusqu'à 
l'âge  de  si\  â  dix  ans,  ces  derniers  sont  Sf^nsiMement  egauii  ;  puis  cetu*  du  coté  droit 
grandit  mi  peu  ptus  que  celui  du  côte  gauche;  plus  tard  c'est  roriûcc  acirtique  qui  grandit 
davautîige^  de  sorte  que  chcît  les  Knm  à^és,  ses  dimensions  sont  supérieures  h  eclleR  de 
rorillce  pu  hn  un  a  ire. 


V//     z 


'*'*-»-v-»-».-vc    X.»..»-..,.^  A-*<v-r».     1,»^^/  />«.»<v»»./^  ^ 

j/Lj.  <k.J^.X  /y/rr^^  IV'^'^-  ^.a.^    /^      /yr. 
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l't  iiiif  i^fstnirttrtr,  concave,  qui  forme  la  plus  grande  partie  de  l'oreillette,  et  qui 
est  remarquable  par  la  présence  de  colonm;»  charnues,  l/oreiliette  droite  est 
Mtuée  un  peu  en  avant  de  lorcillettc  gauche,  ce  qui  tient  à  l'obliquité  de  la 
cloison  in  ter-auriculaire,  obliquité  qui  est  en  rapport  avec  celle  de  la  cloison 
intervcntriculaire  (1);  elle  présente  quatre  oriflccs  chez  l'adulte  et  cinq  chez 
le  fu'lus  :  \^  l'orifice  auriculo-ventriculaire  ;  2"  l'orifice  de  la  veine  cave  su- 
périeure; 3"  l'orifice  de  la  veine  cave  inférieure;  4»  l'orifice  de  la  veine  co- 
miiaire  :  .*>'*  chez  le  fœtus,  le  trou  de  Hotal,  remplacé  par  la  fosse  ovale  chez 
ladulle. 

1  •»  niifin-  anriniln-rontiirulaire.  C'est  le  plus  considéj^c  de  tous  ceux  de  l'oreil- 
lette :  il  est  elliptique,  à  grand  diamètre  antéro-postorieur  et  limité  par  une 
^^ne  blaneliAtre,  qui  donne  attache  à  la  valvule  tricuspide.  La  cavité  de  l'oreil- 
li'tte  présente  une  sorte  d'étranglement  au  niveau  de  l'orifice  aurirulo-ven- 
trîculaire. 

'*•  Oiifin- (h-  hi  rcint*  nirr  sr//irnV»/rr.  Circulaire,  regardant  en  bas  et  un  peu 
i-n  arrit're,  d«»pourvu  de  valvule,  cet  orifice  mesure  de  i8  à  27  millimètres 
m  diamètre;  il  est  limitéà  gauche  parune  bride  musculaire  saillante,  qui  lesé- 
[►are  de  l'auricule,  à  droite  par  une  autre  colonne  charnue,  moins  prononcée,  qui 
le  >«''pan' de  la  veine  cave  inférieure.  De  ces  deux  saillies,  qui  s'impriment  parfai- 
r  tt  ment  sur  le  moule  en  cire,  la  première  sépare  la  partie  fasciculée  de  l'oreil- 
lette de  la  partie  non  fasciculée,  laquelle  semble  formée  par  un  renflement  des 
\  fines  caves. 

À*  nnfi'r  d*'  ia   reine  rnve  inférieure.   La  veine-cave  inférieure   s'ouvre  dans 

loreiJlette  droile  à  côté  de  la  cloison,  non  point  perpendiculairement  de  bas  en 

haut,  mais  horizontalement,  en  formant  un  angle  droit  avec  sa  direction  primi- 

,  ti\e,  qui  est  verticale.  Cet  orifice,  qui  est  circulaire,  plus  considérable  que  celui 

de  la  \eine  cave  supérieure,  a  un  diamètre  de  27  à  'Mi  millimètres,  et  se  trouve 

*  précédé,  chez  quelques  sujets,  d'une  ampoule  ou  dilatation.  <k)nt  rai  rement  à 
l'orifice  de  la  veine  cave  supérieure,  il  est  pour\'u  dune  valvule  très-remarquable, 

,  Kf/rii/r  tl Fjifitarfii^  de  forme  semi-lunaire,  qui  entoure  la  moitié  antérieure  et 
quelquefois  les  deux  tiers  antérieurs  de  cet  orifice.  Le  bord  libre  de  cette  valvule, 
r.tneave,  est  dirigé  en  haut  ;  son  bord  adhérent,  convexe,  est  dirigé  en  bas;  ses 

•  deu\  faces  regardent,  l'une  eu  avant,  du  cùtc  de  l'oreillette,  l'autre  en  arrière, 
du  côté  du  vaisseau  ;  une  de  ses  extrémités  semble  se  continuer  avec  le  pourtour 
de  la  fosse  ovale ,  l'autre  se  perd  sur  le  pourtour  de  l'embouchure  de  la  veine 
ra\e  inférieure. 

La  valvule  d'Kustachi  n'obture  que  très-incomplétement  l'orifice  du  vaisseau. 
Ses  deux  tiers  supérieurs  sont  extrêmement  minces  et  semblables  aux  valvules 
\eineuses:  son  tiers  inférieur  contient  un  faisceau  charnu  dans  son  épaisseur. 

l*»  Orifirr  de  la  reine  rorotmire.  Placé  immédiatement  au-devant  du  précé- 
dent, dont  il  est  séparé  par  la  valvule  d'Kustachi,  cet  orifice  est  quelquefois  situé 
Ml  fond  d'une  petite  cavité  ou  vestibule.  Il  est  pourvu  d'une  valvule  semi-lu- 
riiire,  très-mince  {rnlvutn  Thebe:iiana),  tout  A  fait  semblable  aux  valvules  des 
w*ine<,  et  qui  recouvre  complètement  la  lumière  du  vaisseau,  l/extrémité  supé- 

,if  D.'iiis  un  cas  d'aiiévrytme  du  ventricule  et  de  l'oreillette  gauclics,  cette  dernière 
f<i'm:iit  en  quelque  Aorte  à  elle  seule  toute  la  portion  nuriculnlre  Uu  rtpur;  roreilletle 
«Imite,  extrênieuient  p4>tlte,  avait  été  refoulée  en  avant,  si  hien  qu*au  premier  abord,  je 
-  riis  avoir  nirnire  à  un  cas  d'absence  de  la  cloison  interiiurlculaire,  et  que  je  ne  dérou- 
^ri^  ri.rpillolte  droile  qu'en  introdniiianl  le  doiet  dans  le  ventricule  droit. 

III.  t 


S«t  quatre 
orificM  chei 

l'adulte. 

Il  y  a  un 

cinquième 
orifice  chex 

le  fœtui. 

1»  Orifice 

auriculo- 

Tcnlricu- 

laire. 


i"  Orifice  de 

la  Teine 

cave  lupé- 

rieure. 


3«  Orifice  »ie 
la  veine 
cave  infé- 
rieure. 


Valvule 
d'Euilacbi. 


i»  Orifice  de 
la  veiue 
coronaire. 

Valvule  de 
Thebt^ftiuft. 
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ANGEIOLOaiE. 
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Heure   riè  C(*lt<*  valuile  se  tnnlinue  avec  l>\trêmilé  inréncui*e  dt-  l*i  vaUiili 

5**  ùnfi.ce  ùittrfinrmthttrtt.  Chesc  lo  fa' tus,  in  vlùmm  des  ori'illetU's  f*Bl  perforéo^' 
on  urrière  et  un  basj,  pur  une  uuvertiu'e,  It*  trou  ura^^,  îrnprtïprùmL'Dl  appelât' 
aussi  Inm  de  Uotfll,  car  elle  Êlait  eonnue  do  G«lïen,  ouverture  qui  étîitdil  une  lurgt; 
ttommutîicaLKJn  i^nlre  les  omiilelles.  Après  la  naissunce,  ou  Imuve  li  la  place  du 
trou  uvale  une  IbssiUle,  ou  plu  loi  unesurlaee  plaue  (/"a«y?^  (nale),  le  pltJft  sfnivetil 
lisse,  d'autres  Fuîà  rugueuse  eteumme  réticulée,  limitée  en  iivauLel  eu  ÎJ-tut  par 
uti  relief  ou  cadre  deiui-circulairej  que  Ton  u  appelé  improprement  antmtu  ik 
Ymmemij  et  qu'on  peut  considérer  comme  une  espèce  de  sphincter  plus  uu 
muiiis  connplel,  lui  arriére,  la  fosse  ovale  se  continue  sans  ligue  de  démarcation 
avec  la  veine  cave  inférieure.  Le  relief  ou  encadreiiienl  demi-circulaire  de  la 
fusse  ovalt!  est  formé  par  un  faisceau  muscukyx,  quelquefois  très -épais,  dont  la 
concavité  esl  dirigée  eu  arriére;  Icïilrémité  inférieure  du  faisceau  se  conliuue 
avec  k  valvule  d'iiualaehi. 

Il  est  fréqucnl  de  voir  la  fosse  ovale  se  prolonger  derrièi'e  \v  boum  let  ou  an 
neau  demi-circulaire,  el  former  une  espèce  de  cul-de-sac^  dont  le  fond  préBenlô 
souvent  uu  pertuis  ou  même  une  fente,  à  travei^  laquelle  on  peut  faire  pénétrer 
le  manche  du  scalpel  dans  l'oreillette  gauche,  sans  que  cette  disposition  analo- 
mique  ait  été  accompagnée,  pendant  la  vie,  d'aucun  phénomène  morbide  (t), 

La  surface  interne  de  rûrcilletle  présente,  à  droite  des  veines  caves,  des  fais- 
ceaux musculeuxou  colonnes  chtirnuc^ {pt'ctinaii  mmruH  aurirnhp)  verticalemenl 
dirigées  de  rauriculc  vers  l'orifice  auriculo-ventriculaire.  Ces  faisceairx  adhè- 
rent à  l'oreillette  d'un  seul  côté;  ils  sont  coupés  par  d'antres  faisceaux  obliques,  « 
plus  petits,  qui  donnent  à  la  surface  interne  de  l'orei Nette  un  aspect  réticulé 
La  plus  grande  partie  de  la  surface  inlerne  de  loreillette  esl  lisse  et  nultemenl 
fasciculée* 

\:atin€iik,  qui  comprend  toute  cette  portion  étendue  depuis  la  veine  cavô 
supérieure  jusqu'au  fond  de  rappendice,  est  formée  par  un  tissu  aréolaire  ou 
caverneux,  tout  à  fait  semblable  A  cehfique  nous  avons  décril  dans  les  venlri- 
cules.  On  retrouve  celte  môme  disposition  caverneuse  dans  d'autres  parties  de 
l  oreillette,  et  en  particulier  au  voisinage  de  l'orifice  de  la  veine  coronaire.        m 

Ûuant  au  tubercule,  tuderailede  Louer,  qui,  suivant  cet  anatoraiste^  eitisleraîl  " 
entre  les  embouchures  des  veines  caves,  je  dirai,  avec  llalîer(:î)  et  tîoyer,  que 
ce  tubercule  n'existe  pas. 

On  admettait  autrefois  assez  généralement  qu'un  certain  nombre  de  veinules 
s'ouvrent  directement  dans  roreilïetie  droite,  par  des  oriHces  petits  et  dépour- 
vus de  valvules.  On  voit,  en  effet,  dans  l'oreillette  droite,  quelques  ouverlurefl 
qui  ressemblent  à  des  orifices  vasculaires;  ces  ouvertures,  connues  sous  le  nom 
de  ftmtmvmhi  Thth^m,  se  trouvent  constamment  en  certain  nombre  au-dessous  de 
l'orifiee  de  la  veine  cave  supérieure  ;  mais  la  plupart  d'entre  elles  sont  dues  à  de  * 
simples  dé presâion»  de  Tendocarde,  conduisant  dans  de  petits  groupes  d'aréoles;  M 

(I)  Sur  ua  tr^rjquièiue,  eiiviroiï,  de»  sajets  adulles,  ou  IrouvL'  le  trou  de  fkiLal  pe^rsiMaut,    • 
soil  «ous  lii  foraie  du  ni?  fente  étroite,  ifoil  34011s  cellt?  d'iiii  oriflei*  ov^ilaire  ou  arnuidi, 
t|iiel(]uefots  asse^  lar^e  pour  adineltre  IVvtrf^mitt;  du  p^iii  duiiirt.  (^elte  persistance,  sui-  ■ 
vaut  (juetijijrs  rectie relies,  serait  phja  fréquente  chei  la  fti^nuoc  mip  rliei  rhoinme.  m 

(2^  Id  tuliHrijulujiicupith'  rei*e|ituui  e^U  ut  Tere  ih,  at>  Ifs^iTiptonbus  qurbas  occasio  a*l 
propriu  i?\perltaenta  nulb»  o»f,  di>if ntè  etiaiu  ab  Vm  qui  tuudeiu  uujuim'i  in  corprir|liii?(  lia 
iiiai»b  disspcflmhii  sMU^^crtueiinil*    ,  (llaller,  Eiem.  ithtj*,^  I,  f,  tifi.  ix,  Mfrt.  ï.) 
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Irs  injections,  d'ailleurs,  ne  démontrent  aucun  vaisseau  correspondant.  Il 
:i  t*\iste  d*ou\ertures  vasculaires  véritables  que  pour  les  voinns  cardiaquo<«  anté- 
rit'uros. 

'».  ih-9-ifhitt'iftvirhf,  Lacavitéderorcillette  gauche  présente  lamémeconforma- 
tion  générale  que  celle  de  l'oreillette  droite,  dont  elle  diffère  cependant  par  des 
raractères  assez  importants  :  !•»  sa  forme  est  irrégulii^rement  cuboïde;2°  ses  ori- 
tires  9f»nt  au  nombre  de  cinq  après  la  naissance,  de  six,  chez  le  fœtus;  3<^  ladispo- 
>itiondo  ces  oritices  est  la  suivante  :  l'orifice  auriculo-ventriculaire  gauche  est 
moins  considérable  que  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit;  son  grand  diamètre 
osl  dirijiré  presque  transversalement  ;  les  quatre  autres  orifices,  appartenant  aux 
quatre  \i*iiiesi»ulmonaire8,  sont  situés  deux  à  droite,  et  deux  à  gauche;  ils  ont  de 
lia  i:i  millimètres  de  diamètre  et  sont  tous  dépourvusde  valvules  (t);  4**  Tauricule 
gauche  est  tout  A  fait  distincte  du  reste  de  l'oreillette,  et  creusée  d'une  cavité 
icnirale,  cunoïde,  «^  la  manière  d'un  doigt  de  gant  plus  ou  moins  infléchi  en  sens 
difTérents.  plus  ou  moinslong.suivant  les  sujets;  celte  cavité  s'ouvre  dans  l'orcil- 
U'tle  par  un  orifice  circulaire,  bien  circonscrit  ;  ii»  du  côté  de  l'oreillette  gauche, 
nn  ne  ^oit  sur  la  cloison  rien  qui  corresponde  à  la  fosse  o^ale,  ou  du  moins  on 
ri  a(»en,<oit  ni  bourrelet,  ni  anneau  qui  la  circonscrive.  Dans  les  cas  où  les  deux 
««n'illetles  communiquent  entre  elles  par  un  trajet  oblique,  on  trouve  une  espèce 
df  bride  fibreuse  très-mince,  sous  laquelle  le  scalpel  peut  pénétrer  dans  l'oreil- 
Irtte  dn»ite. 


a*»  (la parité  (les  cavités  du  rdMir. 


<A>mme 

(limplète, 


Aiiilogic  et 
diiïi^renee* 
entre  la  ca- 
vité de  l'o- 
reillette 
droite  et 
celle  de 
l'oreillette 
ftauebe. 


la  cinulation  de  l'homme  et  des  niiimmifères  est  double  et 
c'est-à-dire  que  toute  la  masse  du  sang  passe  alternativement 
par  le  caMir  gauche  et  les  vaisseaux  de  la  grande  circulation,  d'une  part,  et 
par  le  ca*ur  droit  et  les  vaisseaux  du  poumon,  d'autre  part;  comme  d'ailleurs 
If?  deux  cieurs  se  contractent  toujours  simultanément,  il  était  naturel  de  sup- 
lMï!4*r  que  les  cavités  de  l'un  et  de  l'autre  côté  devaient  être  parcourues,  dans 
lin  temps  déterminé,  par  la  même  quantité  de  sang,  et  par  conséquent,  devaient 
l»n-9eater  la  même  capacité.  Cependant  l'examen  du  cœur  sur  le  cadavre,  seul 
ni'>fen  qui  permette  d'arriver  à  une  évaluation  approximative  de  la  capacité  de 
s«f<  ca\ités,  fournit  des  résultats  qui  sont  en  contradiction  manifeste  avec  ces 
prê\iHons.  Ainsi,  on  dit  généralement,  avec  Sénac,  \Vinslo>v  et  llaller,  que  le 
wnlricule  droit  a  une  plus  grande  capacité  que  le  gauche,  et  l'on  se  fonde 
I-  Mir  r«»bî*ervation  anatomique  directe,  qui  prouve  que  le  ventricule  droit 
sra^ne  du  C(Mé  de  la  base  bien  plus  que  le  ventricule  gauche  du  côté  du  sommet  ; 
â  ^ur  les  inductions  que  peut  fournir  la  capacité  plus  grande  de  l'oreillette 
drr*ite  el  de  l'artère  pulmonaire,  c^)mparées  à  l'oreillette  gauche  et  à  l'aorte; 
V  sur  le  résultat  des  injections  pratiquées  dans  les  cavités  du  C(eur. 

Uuant  aux  chiffres  qui  expriment  le  rapport  de  capacité  des  deux  ventricules, 
il  n  y  a  pas  deux  observateurs  qui  s'entendent  à  cet  égard  ;  on  en  jugera  par  les 
Htaluations  suivantes  :  la  capacité  du  ventricule  gauche  est  à  celle  du  vcntn- 
«ulf  dniit  comme  31  à  33,  comme  10 à  II,  comme  :>  à  6, comme 2  à  3,  comme  t 
4  i!  (:;).  Or.  ces  dissidences  prouvent,  soit  la  défectuosité  des  moyens  d'observa- 

1  II  nV^t  pan  rare  U«  rencontrer  rinq  orinop»,  trois  à  droite,  doux  à  gauche;  daiiM 
•l'autn-!!  raii,  ifs  deux  veines  pulmonaires  d'un  inèine  côté  H*oiivroiit  par  nu  orifli'P 
•  «triiniiiii. 

:  Hnller,  I.  I.  I.  tv,  sert.  .1,  p.  32:. 
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lion,  mil  des  difTérenccs  individuelles  réelleSi  résultant  d'obstadoa  &ccid€nliîlsyl 

^\m  ùu  raoitis  coniti  dé  râbles,  à  la  circulalion  pulmonaire  dana  loa  derniers  lemps  j 
de  la  vitv 

n  est  constijnt  quej  sur  le  plus  grand  nombre  des  cadavres,  le  ventricule 
droit  a  plus  de  capacité  que  le  ventricule  gauche;  ce  qui  tîend rail ^  suivant 
Satmtler^  â  la  maniùre  dunt  se  fait  la  circulation  cardiaque  dans  les  dernienv 
mfïineîifs,  le  sang  refluant  du  poumon  daui?  le  'ventricule  droit.  1]  est  ik  remar- 
quer,  cependant,  que  ce  reflux  est  loin  d'être  démoulrè  ;  si  le  cu>ur  droit 
contient  plus  de  sang  que  le  gauche,  sur  le  cadavre,  on  peut,  avec  M.  Robin, 
attribuer  ce  faiï  à  ce  que  les  veines  caves  inférieure  et  supérieure  conlinneut  ^ 
à  en  verser  dans  loreillette  drnite,  après  les  dernièree  Cûntractions  ventriculaire», 
aussi  longtemps  que  le  retrait  des  artères  chasse  le  sang  dans  les  capillaires  et 
de  ceux-ci^  par  trop-plein,  dans  les  veines.  Chez  les  individus  morts  par  décapi- 
tation, la  cavîlé  du  ventricule  droit  s'elîacc  aussi  bien  que  celle  du  ventricule 
gauche;  de  même,  chez  les  individus  morts  san» agonie  ou  sans  épuisement,  la 
cavité  du  ventricule  gauche  est  complètement  eiïacée  (I). 

Si,  sur  un  animal  vivant,  on  détermine  la  stagnation  du  sang  dans  le  ventri- 
cule gauche,  par  la  ligalure  de  l'aorle,  Uindis  qu'on  laisse  au  sang  des  cavités 
droites  une  libre  issue  par  Tartère  pulmonaire,  on  trouvera  dans  la  capacité  de§ 
ventricules  ujxe  inégîdité  inverse  de  celle  qui  est  généraleraenl  indiquée. 

L'état  du  vœtiv  sur  le  cadavre,  qiïî  nous  présente  cet  ûrgaae  tel  que  la  mort 
l'a  surpris,  ne  permet  doue  nullement  d'apprécier  la  capacité  relative  des  cavi* 
lés  du  cœur  pendant  U  vie, 

Les  djflieul lés  sont  plus  grandes  encore  quand  il  s'agit  de  déterminer  lacapa-* 
cité  exacte  des  oreillette?,  qui,  en  raison  de  leurs  parois  moins  musculeuse»,  ie 
rétractent  beaucoup  moins  après  la  mort,  de  sorte  qu'il  est  impossible,  d'après 
la  simple  inspection  cadavérique,  de  préjuger  la  question  de  la  capacité  relalive 
des  oreillettes  et  des  ventricules, 

l/injecllon  de  cire  ou  de  suif,  faite  graduellement,  de  manière  à  distendre  le 
coeur  sans  déchirure,  a  le  double  avantage  de  permettre:  t"  de  déterminer  le 
volume  vi  le  poiJs  de  la  matière  injectée  contenue  dans  chaque  cavité  du  cœur; 
2*  de  mesurer  ces  cavités  dans  des  conditions  identiques,  c'est-à-dire  à  un  même 
degré  de  distension.  Or,  il  résulte  des  recherches  très^p ré dses  de  M,  Robin  et 
llin'elsheim  (a),  l"  que  la  capacité  du  cn*ur  droit  est  supérieure  à  celle  du  cœur 
gauche  :  la  capacité  de  roreiUelte  droite  l'emporte  d'un  dixième  A  un  tiers  sur  « 
celle  de  roreitlette  gauche,  la  capai:ilé  <lu  ventricule  droit  remporte  aussi  sur 
celle  du  venlricuh*  gauche  d'un  dixième  à  un  tiers, mais  plus  souvent  du  dixième   - 
seulement  ;  2»  que  kcapacilé  des  oreillettes  est  plus  petite  que  celle  des  veutri- 
cules  correspoudanls;  la  dilVérence  ^arie,  suivant  les  âges  et  suivanl  les  indi-  _ 
vidus,  entre  ;,  J  et  ;  ;  déjà  sensible  ;1  U  naissance,  elle  va  en  augmentant  avec  ■ 
Fâge,  et  celte  augmenlalion  s'observe  surtout  à  gauche,  où  t>  fois  sur  10  elle  est^ 
plus  considérable  qu'à  droite.  D'une  manière  générale,  la  capacité  de  Toreillelte 
gaucho  représente  les  ;  de  celle  du  veutrieule  droit,  tandis  que  la  capacité  de  M 
roreiUelte  droite  mesure  les  ;  de  celle  du  ventricule  correspondanL  ■ 

tDL'tiypcrtropliiê  cr)ri''«*iilnqui5<ka  auteurs  me  parait  s^'appliquer  à  ûta  cœurs  ordinaire! 
im  h  Jt!s  r.irurs  liyperlrupliiés  avec  eJTaeemeut  de  la  cavitv,  par  suite  de  la  peratslance  de 
lu  coutrïuiiioi»  jusqu'iiuitefDier  nuHuent,  Je  n'admets  donc  pas  l'hjpertrophie  conceulrifiae 
lîomTun  étal  pîjttiolûgijiue  ijiBtiiii^t. 

(3)  Jrfiirnftf  éf  i'Anntomtf  et  df  lo  Pht/miogiê^  t,  I,  p.  4t3. 
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Le  tableau  ci-dessous  résume  les  observations  de  M.  Robin  et  HifTelsheim  rela- 
tives à  la  capacité  des  cavités  du  cœur. 

ADCLTE  NOUVEAU-NÉ 

Oreillette  druito....  110  à  18S  centiiii.  cubes.  7  à  10  centim.  cubes. 

—        gauche...  100  à  130  —  4à5  — 

Veiitrirule  droit. ...  160  à  230  -  8  à  10  — 

gaurhe..  143  à  212  -  «  A  7  — 

7).  —  Tes  tare  dn  cœnr. 

Les  parois  du  cœur  présentent  une  épaisseur  beaucoup  plus  considérable  dans     Épaîtseur 
la  portion  ventriculaire  que  dans  la  portion  auriculaire  de  cet  organe,  et  dans   ^^  i»ro»- 
le  ventricule  gauche  que  dans  le  ventricule  droit  (1).  Cette  épaisseur  des  parois 
«entriculaires  va  en  diminuant  de  haut  en  bas.  Celle  des  parois  auriculaires 
est  de  2  à  3  millimètres  ;  elle  est  un  peu  plus  considérable  à  gauche  qu'à  droite. 

La  cloison  interventriculaire  ofitre  le  m«ime  développement  que  les  parois  du 
ventricule  gauche,  auquel  elle  semble  appartenir  exclusivement;  au  voisinage 
de  la  base  du  cœur,  elle  s'amincit  rapidement,  si  bien  qu'au-dessous  de  la  ligne      Poriioa 
d'insertion  delà  valve  droite  delà  valvule  mitrale,  elle  n'est  constituée  que  par  „"^  ^^  "^ 
les  deux  endocardes  adossés  l'un  à  l'autre  :  c'est  ce  qui  forme  la  portion  meni-     oioitoo. 
firnuruse  de  la  cloison. 

Voici,  relativement  à  lépaisscur  des  parois  des  ventricules,  les  résultats  des 
nombreuses  mensurations  de  Bizot  : 

HOMME.  FEMME. 

iau  niveau  de  la  base.  UBa,96  9«*,37 

à  la  partie  moyenne..  11  ,00  10  ,26 

près  de  la  pointe 8  ,11  7  ,34 

Cloison,  partie  moyenne Il  ,19  10  ,03 

Z*  près  de  la  base 4  ,21  3  ,87 

Ventricile  droit,  j  partie  moyenne 2  ,96  2  .82 

V  près  de  la  pointe  ....  2  ,23  2  ,09 

Le  cœur  est  un  organe  essentiellement  musculeux  ;  il  a  pour  charpente  un  appa-      Partîet 
reil  tibreui  annulain^  ;  un  feuillet  séreux  le  recouvre  ;  une  membrane,  qui  fait  conitituau- 
«uite  à  la  membrane  interne  des  artères  pour  les  cavités  gauches,  et  des  veines    '^  ^^*'^^' 
piiur  les  cavités  droites,  tapisse  ses  cavités  ;  enfin  des  vaisseaux  propres,  des  nerf» 
rt  du  tissu  cellulaire  entrent  dans  sa  composition. 

P  (^arpente  du  cœur. 

On  peut  appeler  ainsi  quatre  zofies  fibreuses  (cercles  tendineux  de  I^wer),  que    dm  qiutK 
Von  regarde  comme  le  point  de  départ  et  l'aboutissant  de  toutes  les  fibres  mus- 
culaires du  cœur.  Ces  zones  occupent  les  quatre  orifices  des  ventricules,  savoir, 
les  orifices  auriculo-ventriculaires  et  les  orifices  artériels. 

Pt-éparation.  I»  Enlever  avec  précaution  Je  tissu  adipeux  et  les  vaisseaux  qui  remplis- 
sent les  sillons  du  cœur  ;  2*  d*autre  part,  disséquer  les  lones  fibreuses  par  la  surface 
interne  du  cœur.  Pour  étudier  les  rapports  des  orifices  entre  eux,  enlever  les  oreillettes, 
l'aorte  et  l'artère  pulmonaire  un  peu  au-dessus  de  ces  orifices. 

(I)  Chei  les  nouveau-nés,  les  deux  ventricules  ont  des  parois  d*égale  épaisseur  ;   mais 
•  lies  W  ciiMiuième  jour  après  la  naissance,  la  différenre  se  fait  sentir. 
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rfirrilîetto  o\ccîe  vcniricale,  et  en  délerminc  lu  Forme  et  les  dimensions.  De  ce 
n^rrle  fibre ui  part  une  e\pan5irjn  de  rïi(?mc  nature»  qui  ûccnpe  1  épaiss€*ur 
des  vuïvules  liicyspidc  el  mitrale,  et  leur  donne  la  réftiâtanee  qu'elles  présen- 
tent, A  re  niL^nie  eerele  fibreux  ûbrjuftssent  le»  cordages  lendineux  du  cieuft  soit 
dîroctement,  suH  par  rinlenn^diaire  des  vahulos* 

La  Kone  au  rjeu  lu-vent  ni:  uluire  ganche  est  pins  réaistanle  que  la  zone  auHeulo- 
vent  Heu  hii  ce  droili', 

2''  ZotitH  ftrtriù'îit'ii.  iU:  hjuI  deuv  atmeatjx  eiii'iilaires,  dùtit  le  di^imt^lre  e?t 
un  peu  iTiainn  iMn^îdiH'able  que  eelui  des  ark^re^ii-ojTe^pondantes,  d'où  résulte 
nnesnriede  froneeinent^  bien  nnmifesie,  de  ees  dernières*  Knlièrenient  sembla^ 
bleij  qnani  ù.  la  rnrnie,  ees  urniean\  di(!V*rent  quant  ù  la  réistbîance,  qui  est  plus 
eonâidérable  pour  t  arniean  aurtique  que  pour  1  annean  pulmonaire.  Pes  zones 
arti'îHelîeft  parlent  :  i^  ivtih  prolongements  Irès-mîncesj  mais  Irès-résistantî*,  rem- 
plissaiit  les  inlervallrs  anguleux  qui  séparent  les  Irois  feslons  d'origine  de  laorte 
el  de  1  ;irU**re  pulnmoH-ûre  ;  t"  Irois  prolongement  qui  culrcnt  dans  la  compasi- 
tiun  des  vuhuleâ  sîgmoïdes.  Ces  derniers  conàliluênt  des  faisceaui  flbreui  bien 
d  in  tin ''la  tUm  \m  valvnlea  sigmoïdes  de  l'aorie  (t). 

PmHnn  rt^tath'e  deê  on- 
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/i*TH  fie^  vf^ntricuhs.  Les 
cleu\  orifices  aurkuîu- 
ventriculaires  sont  silué§ 
sur  le  mï^rae  plan,  posté- 
rieurs a  Il  .1  a  u  t  res  or  i  H  ee  s, 
et  comme  aecoîés  A  leur 
partie  moyenne. 

Les  grand»  diamèLrt^i 
de  ees  orifices  sont  réci- 
Lvi  proquemenl  pe rpeti di- 
eu laires,  c'est-â'dire  que 
l0  grand  diamètre  de 
lonUce  auriculo-vcnlri- 
rnleire  droit  est  dirigé 
d*aiant  en  arrière,  taa- 
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(I)  J*ai  tiiti^f^inp»  vm  i|U«<  \c^  valvtile:s  ^içMioidr«,  soit  acirlique»,  wnl  pulmonaïre^f 
iiVtakolç«ii»lUui^cs  qui*  ^r  driii  btuHlt*^>  fiimifés  |iarbi  iu^a)br»iie  iiil<?rn«*  du  ptiar 
ri^flri  liir  sur  rll<*-int!^iUi?  ;  lunÉs  dci  fmts  puUii>bgii((ies  m*mtî  paru  vlnUn  îrurie  toaujèit' 
(HtstOvr  i\ne  clkique  Viilvnle  «i^nioide  prt«si;ule  :  1"  tnt«  laindle,  coiUÉiiuatir^ri  ite  lii  nit^jtt* 
bratif*  nitprur  de  l*artéri'  «orti'  ;  2*  lirie  luin*'llf,  inKiliiniàtNJri  d*^  Iji  in**inlirnfM«  itilt^rtit 
du  vênUioaile  i  Ê*  um  lamelk  liiienili«li«lr«,  qui  n'ocirupr  que  la  a^Hîe  de  ta  bautéur  de 
la  valrult,  4tt  dM«  d<^  mn  ïmé  iiliérviil;  cvtt#  lamtll^  f*i  fllu r»àte  et  tnmm  de  U  mm 
A  MOiyi  dr  |«  lïihule  qui  Mvoi^ôi^  Ir  Uatû  iïhre^  r^  de|Mhiinii«  de  c«llr 
ï  latrrnMIêlrf ,  f)r,  1«  lainiqir  arterielk  peut  Hre^  alfrcLce  iiiile{ieoilAitiairjil  4<<  la 
Kévftitiicalairf,  et  tt*»  fUm  UnidJcs  irtt'fiéllr  H  x^ntrituMn  f^veal  étr«  ie$ee.^  îii- 
«tuniettt  de  ta  tnuiitllf  ahrMse  ittltnurdiatrp,  qui  rooirtilt»  aitiiittf  1^  p|iari»rjiJfl' 
ép««»  %«lf^iile«.  vjir  rll^  l^iir  ûatmt  m  «niuk  f«flift  Imif  maHiwt. 
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iii<  que  It*  Rraiid  diiimùtre  de  ruriflce  aiiricuio->enlricu1aire  gauche  est  dirigé 
IraiiswrsalemiMil  (I). 

Ikins  lV>f*ar(ement  anguleux  que  laissent,  en  avant,  ces  deux  orifices,  se  voit  ï<'i>e«uriti- 
Inritiiv  aortiqne,  qui  est  intimement  uni  A  l'un  et  A  l'autre  orifice  auriculo-  *^"  ' ^^mu"' 
j  \entrîciilaire:  en  sorte  que  la  ïone  aortiquc  est  confondue  avec  les  zones  auri-       naiPM, 
I  uUH\entriculaires  dans  la  moitié  postérieure  de  j»a  circonférence,  ("est  dans  ce 
lH»inl  de  jonction  que  l'on  trouve,  chez  les  grands  animaux,  un  arc  cartilagi- 
iifux,  et  mi'^me  osseux,  décrit  sous  le  nom  d'os  du  urur  par  les  anciens;  c'est  aussi    i^  i««  «!•• 
dans  re  point  que  l'on  renctmtre  souvent  les  concrétions  ossiformrs  des  orifices.     **"^".''  **** 

Kntin.  »ur  un  (dan  antérieur,  et  :\  gauche  de  rorifice  nortique,  se  voit  l'orifice 
pulmonaire,  qui  est  situé  à  10  ou  12  millimètres  plus  haut  que  le  précédent. 

l/orifite  aortiquc  est  dirigé  en  haut  et  Adroite,  l'orifice  pulmonaire  en  haut   Direction  do 
et  tk  gauche  ;  aussi  l'aorte  et  l'artère  pulmonaire  s'entre-croisent-elles  en  X.  II  **'**  "i*^*^*"- 
-uil  de  lA  que  l'ftrifice  pulmonaire  est  séparé  de  l'orifice  auriculo-ventriculairc 
dr«>it  par  l'orifire  aortique. 

L'élude  des  orifices  permet  de  voir  :  P  la  coupe  oblique  d'avant  en  arrière  et  <:oupe  oUi- 
de  haut  en  bas  des  orifices  auriculo-ventriculaires,  circonstance  qui  explique  la  *»"•*«*«  ««r»- 
difleriMice  de  hauteur  des  \entricu1es  en  avant  et  en  arrière  ;  2**  le  renversement  ruio-Tentri- 
ou  1.1  rêfiexi«>n  de  la  base  des  ventricules  en  dedans  d'elle-même,  rt*nversement  «^«'■>r«- 
d  où  résulte  une  gouttière  ou  rig(de  circulaire  qui,  A  la  surface  intertie  des  ven-  RiHecir- 
trirules,  règne  tout  autour  de  l'ouverture  auriculo-ventriculaire.  I^rntricuief. 

Les  anneaux  fibreux  du  cieur  sont  formés  d'un  tissu  dense  et  serré,  de  cou-     structure 
leur  blunch/itre,  dans  lequel  on  distingue  deux  éléments:  l^*  des  fibres  de  tissu 
conjonctif.  très-difficiles  A  isoler;  2"  un  petit  nombre  de  fibres  élastiques  rami- 
fiées, avec  des  cellules  anastomosées.  U^tdques  rares  vaisseaux  safiguins  très-fins 
>  ol)servcnt  dans  leur  épaisseur. 

2«>  Fibres  inusoiiliiires  du  Cd'tir. 

/'/v/wr»f/i'i/i.  Los  libres  mil Houlaires  du  cœur  ptMiveiit,  chez  quelques  sujots,  être  suivies 
«an^  lirt-paniliou.  V.Urj.  le  plus  gnuid  nombre,  un  commencement  de  putrêniction,  la 
uucrration  dans  le\inaii;re,  ou  mieux  le  durcissement  et  l'isolement  opérés  pnr  PidctN»! 
'tu  [kir  l.*!  rortioii.Hniit  n«'cessnires  ;  mais  aucun  mode  de  préparation  n>8t  préférable  A  In 
iiKir*-r;iii(»n  diins  l'acide  nitrique  étendu  d*eau.  On  oulèveni  d'abord  la  membrane  externe, 
puis,  rnuche  par  cuuclie,  les  différents  plans  musculeux  du  ru>ur,  on  ayant  soin  de  suivre 
le^  ûUrrs  depuis  leur  orif(ine  jusqu'à  leur  terminaison. 

il  est  A  remarquer  avant  tout  que  les  fibres  musculaires  des  ventricules  et 
celles  des  ori'illettes  sont  parfaitement  indépendantes  les  unes  des  autres.  Ce 
Fait,  que  démontrtf  l'examen  de  sections  verticales  du  coMir  pratiqut'res  au  niveau 
<le<  orifices  auriculo-ventriculaires,  si*  manifeste  de  la  manière  la  plus  évidente 
quand  on  plonge  pendint  quelque  temps  un  cœur  dans  l'acide  chlorhydrique. 
N>i}>  I  influence  de  cet  agent,  les  anneaux  fibreux,  ainsi  que  toutes  les  parties 
relliiiouses  du  cieur,  se  dissolvent  et  la  substance  musculaire  des  oreillettes  se 
«lêtarhe  nettement  de  celle  des  ventricules,  ('.es  deux  parties  doivent  donc  être 
•■tudiêes  s<^parément. 

A.  Vfntnrith'S.  Il  est  en  général  facile  de  suivre  les  fibres  musculaires  des  vcn- 

I  Ost  ce  qui  se  voit  très-bien  sur  le  cceur  airaissé.  Qiiniid  l'organe  est  distendu  par 
i-^r  iiijertioli,  la  fornie  elliptique  des  orifices  iiiiririilo-vontriciitaires  est  moins  pronon- 
'*.  ni.ii«  olle  e"«t  em-oro  sfusildr. 
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ti-îcules  dans  loule  la  pi*rlion  suiierflcielle  de  leur  Irwjt^t  ;  m^is  &i  l'on  rliori-'iiê 
préciser  leur  direcUtm  vi  leur  mode  de  teraiiiiaijàLnj,  ou  tYHTmjiaîI  bkm  \ilt% 
d'une  parlj  que  celte  direcUon  est  Imn  d'élre  la  niOme  dons  les  diviîrsea  cuticbes, 
d'autre  part,  que  ces  couches  ne  sunl  nullenaent  disUneles  lt&  iinciï  des  au  1res, 
bien  [ilug,  que  le  passage  de  Tune  à  Taulrc  se  l'ait  par  des  transitions  în^etiFtbles, 
On  s  explique  ainât  le  nombre  considerabl-*  de  travaux  qu'a  suscités  ce  point 
d  analûmie,  et  les  eiïorls  muUipliê^  qu'on  a  dû  fiurt*  pour  arriver  à  la  sokitioti 
du  prubîèinep 

l.a  Ibrmule  la  plus  générale  qu  on  puisse  donner  de  la  texture  deij  vetitriculcr, 
est  la  suivante  :  Lowur  vaiinetiiairc  ea^  fttrtné  d*!  deitx  sacs  mmculeuj:,  apparte- 
nant Tuu  uu  vetilricule  ^'anche,  Taulre  au  ventricule  droil^  et  cmtlemis  dam  un 
trui^iam:  sWt  vftmmun  (Wj^  d^tw  irutrutdei^*  Ajoutons  que  les  libres  siiperHciclle^ 
DU  commuiîes,  parvenues  à  la  puinle  du  cœur,  se  réfléchisî^enl  sur  ellcis^raémes, 
pour  péuélrer  dans  linténeur  des  ventriculi^s  par  cette  pointe,  et  constituer  îèâ 
tlbres  profondes  de  ces  cavîtéSj  de  telle  manière  que  les  libres  propres  de 
chaque  ventricule  se  trouvent  situées  entre  la  portion  directe  et  la  portioji 
réfléchie  des  fibres  communeis, 
entrons  duns  quelques  détails. 

Tontes  les  dbres  musculatres  des  ventricules  niiissent  des  loues  fibreuies;  (ou- 
ïes auisi  viennent  s'y  terminer,  ainsi  que  l'avait  parfaitement  indiqué  Lov^er, 
Elles  ne  sont  f>oint  constituées  par  des  libres  courtes,  platées  bout  ik  bout;  elles 
parcourent  un  long  trajet^  et  sont  descendantes  dans  une  moitié  de  leur  longueur, 
ascendantes  dans  l'autre  moitié,  sans  présenter  aucune  intersection  fibreuse* 

Les  fibres  nauseuîaires  sont  disposées  par  couches  successives,  qui  entrent, 
pour  ainsi  dire,  les  uues  dans  les  autres*  Les  faisceaux  musculaires  de  chaque 
couclie  ne  siiul  pas  distincts  les  uns  des  autres,  mais  ils  s'envoient  réciproque- 
ment des  fibres  qui  les  lient  entre  eux  à  la  manière  des  piliers  du  diaphragme. 
Il  est,  par  conséquent»  impossible  de  calculer,  avec  WolITj  le  nombre  des  couches 
musculaires  du  cœur,  lequel,  suivant  cet  auteur,  serait  de  trois  dans  le  ven- 
Irieule  droit,  et  de  si*  dans  le  viîutricule  gauche. 

La  seule  cliose  qu  on  puisse  déterminer,  ce  sont  les  différents  ordres  de  flbres 
qui  entrent  dans  la  composition  du  cteur.  Or^  il  edslc  deux  ordres  de  fibres 
musculaires  dans  le  cœur,  des  fibres  commuties  et  des  ^6»'es  ptvpres. 

L  Fihreiy  *:ommnn^  mpet'fUiafif^s,  Toutes  les  fibres  superficielles  sont  communes 
aux  deux  ventricules,  quelles  uni  sent  ensemble;  c'est  ce  qui  les  fait  appeler 
/î6r<'4i  unitires  par  Gerdy.  Toutes  sont  obliques  et  curvilignes;  nées  de  la  base  du 
cœur,  elles  se  dirigent  obliquemeuf,  à  la  manière  d'une  spirale,  vers  la  pointe. 
Les  fibres  superficielles  de  la  face  antérieure  du  cteur  naissent  de  la  portion 
antérieure  des  zones  auriculo-venli'iculaires  et  de  Tanneau  de  lartére  pul- 
monaire, et  se  portent  â  gauche  et  en  bas,  en  passant  sur  le  sillon  longitudi- 
nal aiitérieur;  toutes  ces  fibres  convergent  vers  U  pointe  du  cœur  et  vers  le 
bord  gauche  de  l'organe  ;  les  plus  élevées  se  rapprochent  plus  de  la  verticale,  les 
plus  inférieures  de  Vhorî^onlale.  Celles-ci,  provenant  de  la  face  postérieure  du 
coeur,  atteignent  la  pointe  de  cet  organe  et  pénétrent  dans  son  intérieur,  où  nous 
les  suivrons  plus  tard  ;  celles  qui  sont  situées  plus  haut,  gagnent  le  bord  gauche 
du  cœur,  le  conïnu ruent,  passent  sur  sa  face  postérieure,  où,  poursuivant 
leur  trajet  descendant,  elles  Unissent  par  atteindre  égalenienl  la  pointe. 

Les  ilbn  s  de  la  face  postérieure  se  portent  en  bas  et  à  droite,  et  conv 
vers  le  bord  dn*il  et  la  pointe  du  c«L*ur.en  passant  sur  le  sillon  inlervenlrici 
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poslêricur;  les  plus  inrérieures  proviennent  de  la  face  antérieure  du  cœur^  nous 
If!»  avons  suivies  jusqu'à  la  pointe;  celles  qui  sont  situées  plus  haut,  naissent  de 

Kip.  y.  •. 
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Fthres  muicu/aires  de  la  face  antérieure  des  ventricules. 

I>i  moitié  gauche  do  l'anneau  auriculo-ventriculairo,  et  gagnent  le  hord  droit 
du  «'fi'ur,  d'où  elles  pas^ent  sur  la  face  antérieure.  Les  plus  élevées  enfin  naissent 
<ie  la  partie  postérieure  des  anneaux  auriculo-ventriculaires  et  contournent 
pFfsqui*  horizontalement  la  partie  supérieure  du  ventricule  dniit,  pour  reparaître 
-ur  la  race  antérieure. 

La  piiinte  dn  cwur  présente  une  disposition  qui  est  comme  la  clef  de  la  struc- 
ture de  l'organe. 

Lfi  convergent,  d'une  part,  les  iibres  superficielles  ou  communes  antérieures, 
•1  autre  part,  les  fibres  superficielles  ou  communes  postérieures.  Ces  deux 
"rdn»>  de  fibres  se  contournent  réciproquement,  en  formant  une  demi-spire.  A 
partir  de  ce  point,  les  fibres,  de  descendantes  et  superficielles  qu'elles  étaient, 
df^iennent  ascendantes  et  profondes;  elU*s  entrent  dans  le  cieur  par  la  pointe, 
CMiitinuent  H  se  réfléchir  de  bas  en  haut,  et  se  comportent  d'une  manière  que 
j  indiquerai  apn^s  avoir  fait  connaître  la  disposition  des  fibres  propres. 

i.  Fihns  propres,  Celles-ci  se  trouvent  placées  entre  la  portion  superficielle  ou 
il('44-rndante  et  la  portion  profonde  ou  ascendante  des  fibres  communes.  Elles 
loii^tituent,  pour  chaque  ventricule,  une  espt^ce  de  petit  baril  ou  de  cône  tron- 
qué, adossé  à  celui  du  côté  opposé,  dont  l'orifice  supérieur  répond  A  l'orifice  au- 
rirulo-ventriculaire,   dont  l'orifice  inférieur,  pins  petit,  laisse,  dn  cAté  de  la 

*    ^     '/.  \fiilru-ulf  •iniit.  —  V.  y.  ««•nirinili*  KSiirlii'.  —  A«.  «luJr.  —  A.  /i.  «rien»  |iuliiiiiiiain'. 
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poîïite,  yno  iaciaio  coiiÈ^idërahle,  qui  c?sl  rempUi^  parles  fibres  cofnrtiiines. 
fîbrf'.Ê  pnip[i?ii  ne  se  t'onloument  poi ri L  indéfiniment  €t>mm*^  le  pas?  d'une  spirBlc, 
ainsi  i^ue  îe  vout  Sénai:.  Fixées  aux  zones  nurtt'ulo-ventnculaîres  par  leurs  ei- 
trémilés,  elles  tlécnvenl  des  cercles  pins  ou  moins  complets,  qui  se  eroisenl  à 
angle  très-ïiigu,  ou  pïutôt  des  tiiiil  de  rliilTres.  ('es  fibres  propres,  exlrémement 
nombreuses  dam  le  venlHcule  gauche,  ftmt  presque  coinplélemenl  défaut  dans 
le  vent  rien  le  droit, 

3.  Fibres  Vf minmm'^  tr/tp* Mes  oii  profoHti*'s,  </e5i  par  Tori fiée  inférieur  du  petit 
baril  ou  cône  rrprcsenté  par  les  libres  propres  que  pénôlrenl  dans  l'inlérieur  du 
cœur  les  iibres  supertifiellei  communefi  réfléchies  :  lâ^  les  fibres  antérieures  et 

postérieures  formenl,  en  se 
renversant  de  bas  en  liaul  et 
en  se  con tournant  réeiprtH 
quemeni,  une  espèce  û'*'t*jiff 
fi  rnijom  rmtrtK'H ,qui  constilue 
la  pmnte  du  ca^ur.  _ 

tl  est  â  remarquer  que  la  ■ 
plus  g^rand  nombre  des  fibres 
supertîcieîles  pénètre,  après 
leur  rétle\iûti,  dans  le  ven- 
tricule gîiucbe,  ce  qui  evpU- 
que  en  partie  l'épaisseur 
considérable  des  parois  de  ce 
ventricule.  Aussi  ne  \'oit-oii 
le  plus  souvent  qu'une  seule 
étoile  de  fibres  au  sommet 
du  eccur  ;  quelquefois  ce- 
pendant on  y  trouve  deux  étoiles  drstinetes»  maïs  celle  qui  répond  au  ventricule 
dr*)il  est  toujours  moins  développée  que  l'anlre, 

La  rètlexion  et  le  rebroussement  des  libres  sont  on  ne  peut  plus  évidents;  in- 
diqués, mais  vaguement,  par  Vesale,  ils  ont  été  décrits  de  lu  manière  la  plu» 
explicite  par  SI é non,  qui  dit  eiipresaémenl  que  les  fibres  externes  qui  enlrent  ■ 
dans  le  crrur  par  ta  pointe,  en  marchanl  à  contre-sens,  vont  forraer  les  couclies  " 
les  plus  internes,  et  qui  compare  la  pointe  du  cœur  à  une   étoile;  par  Lower, 
qui  a  figuré  une  circonférence  rayoïniée  pour  la  pointe  de  chaque  ventricule; 
par  Winslow,  lorsqu'il  dit  que  les  libres  superiicielles  percenl   le   canir  û  sa 
pointe^  par  ^Vott^  et  par  (serdy,  qui  disent  que  les  fibres  du  cœur  se  contour- ■ 
nent  en  lourbitlon  {viMex).  ' 

tl  résulte  du  renversement  et  de  l'espèce  de  torsion  des  fibres  du  cœur  qu'on 
peul,  en  enlevant  la  membrane  qui  revêt  le  sommet  de  l'organe,  pénétrer  dans 
l'intérieur  du  CŒur,  par  co  sommet,  sans  intéresser  les  fibres  mu?culaires. 

Mais  que  deviennent  les  fibres  réfléchies  dans  la  profondeur  du  cœur?  Kîles 
se  porlent  en  dedans  des  fibres  propres,  et  présentent  trois  modes  de  dîBpositj*jn 
bien  distincts  :  b-a  unes  formenl  des  anses  simples  avec  la  porlion  superilcieïle; 
d'aulrds  formenl  des  pas-de-vis  ou  des  8  de  chiffre;  d'autres  enfin  formeut  les 
colonnes  charnues  de  divers  ordres, 

Les  fihr*'^  n  an-^es,  iinliquées  par  VVinslow  sous  le  nom  de  fibres  à  angle  ou 
a  arc,  si  bien  décriles  parlicrdy,  appartiennent  par  leur  moitié  snperfiiielle  et 
par  leur  moitié  prufonde  â  des  pan>is  opposées  des  ventriCHiles  :  aini^i  les  Hbres 


(hfpùiniimt  (ici  fièr/^s  mmculairen  â  ia  jminte  f/ir  cteur^ 
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postérii'iir;  les  plus  iurérieures  proviennent  de  la  face  antérieure  du  cœur»  nous 
les  avons  suivies  jusqu'à  la  pointe;  celles  qui  sont  situées  plus  haut,  naissent  de 

Kip.  î*    -  . 


A   d 


Fiftres  inuscuiaires  de  la  face  antérieure  des  ventricules. 

la  moitié  gauche  de  l'anneau  auriculo-ventriculaire,  et  gagnent  le  bord  droit 
du  oi*ur,  d'où  elles  pussent  sur  la  face  antérieure.  Les  plus  élevées  enfin  naissent 
df  la  partie  postérieure  des  anneaux  auriculo-ventriculuires  et  contournent 
prt*squ(*  horizontalement  la  partie  supérieure  du  ventricule  droit,  pour  reparaître 
>ur  la  face  antérieure. 

1^  plante  du  cœur  présente  une  disposition  qui  est  comme  la  clef  de  la  struc- 
ture de  l'organe. 

Lii  convergent,  d'une  part,  les  libres  superficielles  ou  communes  antérieures, 
li.'iulrp  part,  le?  fibres  superficielles  ou  romniunes  postérieures,  (a's  deux 
•Tdrt^s  de  fibres  se  contournent  réciproquement,  en  formant  une  demi-spire.  A 
piirlir  de  ce  point,  les  fibres,  de  descendantes  et  superficielles  qu'elles  étaient, 
dfvicnnent  ascendantes  et  profondes;  elles  entrent  dans  le  cœur  par  la  pointe, 
t  uiitiiiuent  i^  se  réfléchir  de  bas  en  haut,  et  se  comportent  d'une  manière  que 
j  indiquerai  aprî^s  avoir  fait  connaître  la  disposition  des  fibres  propres. 

t.  Fibns  pritprea.  Olles-ci  se  trouvent  placées  entre  la  portion  superficielle  ou 
dt'$<-«Midante  et  la  portion  profonde  ou  ascendante  des  fibres  communes.  Elles 
Il  instituent,  pour  chaque  ventricule,  une  espace  de  petit  baril  ou  de  cùne  tron- 
qué, adossé  à  celui  du  côté  opposé,  dont  l'orifice  supérieur  répond  à  l'orifice  au- 
rjf'ulo-ventriculairc,    dont  l'orifice  inférieur,  plus  petit,  laisse,  du  côté  de  la 

V     '/    u'iilrii-uk  «tmit.  —  V.  y.  vrathi'iilo  iraucht*.  —  \n,  «nrlr. —  A.  /»,  arleiv  |Miliiioiiairi'. 
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i^uperfic telles  antérieures  vont  constituer  par  leur  portion  réfléchie  la  couche  pro-   »•  ?»*>»*•  ■ 
roiulo  de  la  paroi  postérieure  ;  de  même  les  fibres  superficielles  postérieures  vont      "*"' 


FiK.  Il 


Fibre*  profonf/es  du  ventricule  gnur.he, 

I  (instituer  par  leur  portion  réfléchie  la  couche  profonde  de  la  paroi  antérieure. 

Les  fibn's  en  iM)Hip-ris^  ou  m  8  de  chiffre  dont  l'anneau  inférieur  serait 
'.•\ln^mement  élniit,  ont  été  parfaitement  décrites  et  même  figurées  par  Lower, 
il  rejetées  A  tort  par  Winslow,  Sénac  et  autreH.  Ces  fibres,  dont  la  portion  su- 
prrticielle  ress4.*mble  exactement  à  celle  des  fibres  ii  anse,  se  contournant  tou- 
jours après  leur  réflexion,  appartiennent  par  leur  moitié  profonde  A  la  même 
I>aMi  que  la  moitié  superficielle.  Ainsi,  les  fibres  en  pas-de-vis  dont  la  moitié 
Mipt^rficielle  appartient  à  la  paroi  antérieure  du  ventricule,  appartiennent  en- 
tore  A  celte  même  paroi  par  leur  moitié  profonde. 

I.e?  tnfiiniit's  l'harnws  du  cieur  sont  constituées  par  un  certain  nombre  de 
tibres  i\  aiist*  uu  «mi  pas-de-vis  réfléchies  (1). 

'  \.  i.  tthn*3>  luprrfîrifli *4  mitiTioure».  —  .'l,t.  Miction  lïv  cch  liltrint  sur  k  \(Mitnciilc  gaucho,  près  de 
»  r|i.iM«n.  —  :•.  I»,  tihn»s  Mipoifirirlle*  uAJSMHt  «le  rorifirn  auriruto-voiitrirulitjre  gauche.  —  7,  fibre»  anN'- 
-.•nifv%  H  ^Kkt  •rteiiivft  M>  contournaiit  au  nÏTcau  de  la  pointe  pour  se  rcfli^chir  de  bas  eu  haut,  eu  destouK 
•**•  (ihre«  pnp|ire«  .du  lentrieule,  10,  11.  li.  —  H.  9.  bum*»  f«mu«eti  par  le»  fibre»  n'fliH*hies. 


jo  Fibres  en 

pas-de-%iM 

uu  en  K  de 

chiffre. 


3»  Fihreti 

des  etiluu- 

ue«  char- 

iiue«. 


1:  Olt^  disposition  est  comiiiiine  rii\  deux  ventricules.  Pour  le  vtMitricule  droit, 
iif>M]ne  touten  les  lllireM  réflécliies  vont  Tormer  \vh  colonnes  rhnrnues.  Il  n*y  n  pn» 
•I  ••ntre-rniisenienl  ou  inlrimlion  (ligitiTormo  des   fibres  cliarniies  au   niveau  des  sillons 
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A?*Gt:(ULOGH:. 


éomitiuitei. 


Fibrei  mu;»- 
Fibrt'i  pFv- 


lî.  iJmih'Ui^,  Les  oreilîetli's  présc nient»  camme  le&  ventricule*,  des  fibrtf^  mm- 
fulaires  rùmmUiies  cl  des  fibn/H  muscHinires  putftrrs. 

Il  n'existe  qu'un  ?eul  faisceau  de  fibrfs  tommiffies;  il  occupe  la  face  anlérieure 
de  la  portion  aurieulaire  du  ctinir,  et  se  tend  transversalement  de  raurieule 
droite  A  Tauricule  gauche. 

Les  fibres  pt^oprei^  constitneat  pour  chaque  oreille  lie  une  eouche  rauscuiaire 

irès-mincc  ;  toutes  viennent  de  la  zone  auneulo-ventrieulaire  et  s'y  temameiit. 

.     Sur    roreilletle  gauche,  la  eouche  musculaire    est  ronïinue   et   uniforme, 

no!à  aréolaicL^  Elle  est  composée  1"  de  fibres  circulaires,  qui  occupent  le  voisi* 

nage  de  1  oriliee  auriculo-veniricwlaire  et  toute  la  région  anlérit^ure  de  loreil- 


I 


mg,  iï){'^ 


Vf.  s. 


Filtres  mtisculftires  dtf  oveitteftes. 

letleja*»  de  fibres  obliques,  naissant  également  de  Forifice  auriculo-venlricu- 
laire,  et  divisées  en  plnaieurs  anses  bien  distinctes.  Une  première  anse,  circulaire^ 
se  porte  entre  fauricule  et  les  veines  pulmonaires  gauches;  une  seconde  forme 
une  Eonc  verticale,  interposée  aux  veines  pulmonaires  droites  et  gauches;  elle 
est  très-large^  et  remplit  tout  1  intervalle  compris  entre  les  veines  du  côté  droit 
et  celles  du  côté  gauche;  une  tmiiiëme  et  une  quatrième^  Irt^s-pelites,  sont 
interposées  au\  deu\  veines  pulmonaires  de  chaque  côté.  Pour  s'accommoder  à 
la  forme  circulaire  de  ces  orifices,  ces  faisceaux  s'infléchissent  et  constituent  df» 
véritables  sphincters.  Il  semblerait  qu'indépendamment  de  ces  faisceaux»  il 
existe  des  fibres  circulaires  propres  pour  chaque  orifice* 


f  j  Fmp  iwit^rieure,—  O*  é,  onellJettedrwJtp.  —  O,  flt  orciîtetle  |i?aiicht^  —  V.  c.  i,  ïcian?  dlTt  Larérimre.l 

aaterieurel  posttirieur,  eoinmc;  on  TiivaU  dit;  on  vtiil  encore  moins  un  raphé  Jiu  milieu 
de  ees  mêmes  sillons  :   les  tJrniUpments,  rccartemerit  di^s  fibres  muMculaires  opéré  pir 
la  pénétration  des  valisean\  au  niveau  des  siltona,  et  la  condensation  des   iiîire»  dans  " 
l'intervalle  des  oNÛca^  vusculairi^s,  ^uitAlii  source  de  celte  erreur,  fondée  sur  de  fausses 
apparences 
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Mir  Inreilletlo  clnûlo,  les  Hhros charnues  iir  oniistituont  pus  iiiio  courlis  con* 
Il  II 'If  :  i»ii  peut  considérer  dans  les  parois  de  cette  oreillette  :  1«  une  partie  non 
muH'iilairt*,  qu'on  peut  appeler  le  confluent  des  veines  raves;  seulement  un  petit 
rais4-i*au  musculaire  est  silué  immédiatement  à  droite  de  roritice  de  la  veine 
ra\i'  <upénVun*  ;  2"  une  partie  musculaire,  représentant  une  esp(^ce  de  grille, 
i-'iiiiprise  entre  deux  faisceaux,  savoir:  un  faisceau  circulaire,  qui  entoure 
l  oritiL-e  auriculo-ventriculaire,  et  un  faisceau  semi<lunairc,  trés-saillant,  inter- 
p«»*i''  à  la  \eine  cave  et  à  l'aurirule,  formant  un  arc  vertical  ou  plutôt  oblique, 
qui  va  se  trrniiner  &  droite  de  la  \eine  oavo  inférieure. 

I.r>  pan»is  de  l'aurirule  gauclie  présentent  un  tissu  caverneux  ou  aréolaire, 
au  iiiilii'u  duquel  se  voit  un  canal  central,  qui  s'ouvre  dans  l'intérieur  del'oreil- 
li'itt*  par  un  orifice  étroit,  aussi  régulier  que  l'embouchure  d'un  vaisseau.  Il 
n'existe  pas  généralement  de  canal  central  pour  l'aurirule  droite,  mais  seule- 
ment un  tissu  caverneux  ou  aréolaire. 

l.fs  fibn's  musculaires  de  la  cloison  interauriculaire  présentent  pour  le  bour- 
rcK't  de  la  ft»ss*»  ovale,  connu  si  improprement  sous  le  nom  d'annem  dv  Vieiissetis, 
un  anneau  musculeux,  que  nous  devons  considérer  comme  un  véritable  sphincter, 
(^•riii'int  les  deux  tiers  ou  les  trois  quarts  d'un  cercle,  et  quelquefois  le  cercle  tout 
entier.  Les  fibn*s  qui  le  constituent,  naissent  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire, 
au  ni\eau  de  la  cloison.  On  trou\e  souvent  quelques  fibn's  musculaires  dans 
1  »»paisstM]r  de  la  valvule  qui  forme  le  fond  de  la  fosse  ovale.  Les  autres  fibres 
mus4-ulaires  de  la  cloison  font  suite  aux  fibres  circuLiires  des  oreillettes. 

S»)»initioit  tirs  /fciijT  (irtirs.  Par  les  détails  dans  lesquels  nous  venons  d'entrer, 
un  voit  qut*  la  distinction  du  cœur  en  rirur  dn^it  et  en  nrnr  nnuvhe  n'est  pas  pure- 
ment ficti\e  ou  rationnelle;  elle  est  même  susceptible  d'une  démonstration 
anati>niique  rigoureuse.  Il  faut,  pair  cela,  diviser  avec  précaution,  et  couche 
par  couche,  les  fibres  antérieures  des  ventricules,  parallèlement  au  sillon  anté- 
rieur; puis  écarter  les  deux  ventricules  l'un  de  l'autn',  à  l'aide  du  doigt  ou  du 
manche  du  scalpel.  INuir  séparer  ensuite  les  oreillettes,  on  portera  le  scalpel 
dans  le  i^illon  interauriculaire  postérieur,  et  Ton  redoublera  de  précaution  en 
arrivant  au  niveau  delà  fosse  ovale.  On  parvient  souvent  à  séparer  complètement 
li"i  oreillettes  l'une  de  l'autre,  sans  opérer  la  moindre  soluti(»n  de  continuité. 
Hn  vnit  par  cette  belle  préparation  que  le  ventricule  gauche  est  re(;u  dans 
If  \entricule  droit,  d'où  la  convexité  de  la  cloison  du  ciMé  du  ventricule  droit. 
M  y  a  emboîtement  des  deux  ventricules,  et  cet  emboîtement  est  complété  par 
It'  pndongenienl  infnndibuliforme,  en  bec  d'aiguiére,  du  ventricule  droit. 

Par  op[M)silion,  l'oreillette  dn>ite  présente  une  con\e\îté  qui  est  n'çue  dans 
une  concavité  corres[K)ndantc  de  l'oreillette  gauche. 

Rn  rapprochant  l'une  de  l'autre  les  deux  moitiés  du  cu^ur,  on  voit  parfaite- 
ment 1"  la  p!)sition  de  l'orifice  aortiquc  en  arriére  et  à  dntite  de  l'orifice  pulmo- 
naire ;  '1"  l'entre-croisement  en  .\  de  l'aorte  et  de  l'arlére  pulmonaire;  3*»  les 
rapp4>rls  de  l'aorte  avec  la  hase  du  ventricule  droit,  entre  l'orifice  auriculo-ven- 
triciilain%  qui  est  en  arriére,  et  le  prolongement  infundibuliforme  du  ventri- 
cule droit,  qui  est  en  avant,  (le  dernier  rapport  explique  comment  une  com- 
munication morbide  peut  avoir  lieu  entre  l'aorte  et  le  ventricule  droit. 

iÀiiie  séparation  permet,  en  outre,  d'apprécier  parfaitement  l»  la  forme  et  le 
uilume  n*Iatifs  des  deux  ventricules  :  forme  cono'îde,  régulière,  du  ventricule 
ffauche,  forme  prismatique  et  triangulaire  du  ventricule  droit,  dont  la  panii 
u'aucheest  comme  refoulée  dans  la  cavité  ventriculaire  par  la  saillie  corres]M)n- 
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il  11  Cfvur. 


daiJlc  dii  vt'ulriLiile  gauclif:"i<^  la  forme  i^t  le  \olume  relatifs  des  deux  (iml- 
lettes.  Enfin  tetlc  séparoLioii  démoGlre  I  indépendante  des  deu\  cienrSi  ifidé- 
pendauce  élabliQ  d'^iilleui's  parce  Taît  d'uïiatomie pathologique,  iavoir  que  ïhj- 
pertrophîe  du  venlnculc  gauttn*  coïncidi'  le  plus  souvent  a\ec  l'atrophie  du 
veotriLule  droit,  el  réLipruqueniénl, 

Les  flbi'eiî  fnj8î!ulaircs  du  cœur,  qui  ^njit  di^  couUujr  rouge,  app^irlit^uueut  à 
la  cQlégorit^  des  libres  striées,  ou  de  la  vie  animale,  BJles  dilTèrenlj  néannnojns, 
des  libres  musculaires  des  membres  par  pluâieurs  caraelères  easenliels,  qui  ne 
permellent  pas  de  Ieï5  confondre  avec  ces  derriièrcs. 

1**  Les  fai&eeauv  primjtirs  du  cœur  ont  une  moindre  largeur,  qui  ne  dépasse 
pas  0"'MM  i\  0""",0â. 

3°  Ils  sont  âouvenl  Lrès-manifeslement  striés  dans  le  semd(?  la  longueur,  et  qud- 

quefois  ces  alriea  lutigiludinales  sont  plus  marquées  que  les  stries  l^nIlsve^^ale«i 

3*  Ou  y  remarque,  inOme  à  Té  lai  normal,  une    multitude  de  granulations 

iFiit  13^  graisseuses  jaunAlres,  disposées  en  séries  longitudinales.  Ces 

_  granulations  se  multipliant  prodigieusement   dans  les   eas^ 

fli  ■  ÊUU     tréB^rréquenls,  où  le  cœur  subit  un  commencement  de  dégé- 

l|w  I^V       néreacence  graî^^seuse. 

Illl|^v  %^  t^es  libres  du   cœur  présentent  tri^s-souvent^  sur  leur 

IM  &1IH  Irajel,  des  bïTurcatJons  dont  tes  deuv  bran cb es  vont  s'unir 
■  Mil  ^^^  libres  voisiner,  d'où  rÉsuUent  des  anastomoses  nombreux 
IBIIIH        ses  entre  tes  libres  du  cœur,  de  vérilables  réseaux   mtisen- 

lUIn    ^'^"''- 

■HHll|H  50  Les  libres  ne  sont  point  groupées  en  rmsceaui  secondai- 

IbIIMIIi      res  et  tertiaires  distincts,  et  ko\é^  les  uns  des  autres  par  du 

'MBW       tissu   conjonetif  formant  un   périmysium   de  plus  en  pluî 
épais,   à  mesure  que  les  faisceaux  devienuent  plus  volumi- 
neux; eUes  sont  simplement  ju\taposées,  et  séparées,  éuuv, 
rinlervalle  des  anastomoseî^,  pnr  un  peu  de  lissu  coujonciiL 
6"  Le  sarcolemrae  de  ces  libres  est  extrômemeut  miru^e;  quelques  anatomîstes, 
M.  Rolïîu  eu  particulier,  en  nient  mûvcïë  re%fsten*  e. 


du  cœur. 


a*  Valsseîiui,  aerfs,  lissu  rellulnirc* 


les,    m 


\r»w% 


«.  ÀrU^res.  Le  etrur  reçoit  des  art^res  propres,  connues  sous  le  nom  d*artùreï 
mrdktfptct  ou  &troîiiares,  en  rais;>n  de  leur  disposilîon  en  cercle  ou  courorme. 
Ces  arli^res,  au  nombre  de  deux  {\\  fig,  *2  et  3,  p,  tî  et  7),  sont  lçsdeu\  premières 
bruncliest  que  rourniisse  l'aorte,  FJles  forment  deux  cei^les  artériels  qui  se  cou- 
pent perpetMiiculairemeiiU  savoir:  un  cercle  qui  suit  le  sillon  auricultH\entri- 
cukire,  et  un  cercle  qui  suit  le  sillon  inrervenlriculaire.  Les  branches  et 
rameaux  de  ces  arleres  se  comporleut  comme  ceux  des  muscles  striés  et  che- 
minent d  abord  dans  le  lissn  cellulaire  sous-séreu\,  puis  dans  celui  qui  aépari! 
les  fibres  musculaires,  avant  de  former  un  réseau  entourant  ces  dernières.  De» 
vaisseaux  asiîeK  îiombreux  s*observent  également  dans  la  couche  de  tissu  con* 
jonctif  de  rendocarde,  d'oii  ils  se  prolongent  daitâ  les  viiîvules  aoriculo-ventri- 
culaires,  soit  par  la  base  de  ces  valvules,  soit  par  l'intermédiaire  des  cordages 
tendineux.  On  n  on  trouve  point  dans  les  valvules  semi-lunaires, 

h.  Vetneë.  A  ces  deux  artères  répond  une  seule  veine,  la  fjmnde  vnne  mrdin- 
ilite;  quelques  \eine^  moins  imporlantcs,  connues  sous  le  nom  de  ttHnts  tfiniUtqHe^ 
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nittnifitrrs^  iiiiisstiiil,  en  outre,  de  la  paroi  antérieure  des  ventricules.  l/e\istence 

tli*  \eiiie&  aciesMircs  qui  se  rendraient  directement  dans  l'oreillette  droite  et 

j  <laii<  K*>  autres  cavités  du  cœur,  admise  par  Thébésius,  ne  me  parait  pas  bien 

«lêni()ntrée(l);  j'ai  déjà  dit  qu'on  prenait  souvent  pour  des  embouchures  de 

\ftiios  l'oritire  commun  de  plusieurs  groupes  d'aréoles  charnues  du  cœur.  Il 

I  r\\<w  ronstumment  une  ouverture  d'apparence  veineuse  au-dessous  de  la  veine 

ia\e  supérieure:  mais  Tinjection  n'y  démontre  aucun  vaisseau. 

'.  VfiUsraHj-  /i/mp//<fliVyNvs.  Les  lyinphatiqu(*s  du  cœur  cheminent  au-dessous  du     vaiueaut 
fcuilli't  uiicéral  du  péricarde.  Leurs  radicules  sont  encore  peu  connues,  et  il     'ynp*»»*'- 
•M'A  [Miint  démontré  qu'elles  proviennent,  soit  des  faisceaux  musculaires  soit 
«lt'rfml(K:arde.  Tous  ces  >aisseaux  gagnent  les  sillons  du  cœur  et  vont  se  rendre 
d^ib  lo$  gang  lin  ns  nombreux  qui  environnent  les  bronches  et  la  partie  inférieure 
do  U  Irarhée. 

•/.  -Vr/îi.  Les  nvifs  vafdiaqum  sont  peu  considérabh's,  si  on  les  compare  aux  nerfs  »rf». 
ni  ij*  par  d'autres  organes  musculeux,  par  exemple,  \  ceux  de  la  langue  ou  à 
«triii  dt's  muscles  de  l'orbite.  Ils  viennent  H»  les  ims,  du  système  des  ganglions 
dij^'rand  sympathique  :  ce  sont  des  branches  des  ganglions  cervicaux;  2**  les 
«Dtri's.  du  système  cérébro-rachidien  :  ce  sont  les  filets  cardiaques  du  pneumo- 
i:a?lrjqih'.  (À's  nerfs,  accolés  d'abord  aux  artères  cardiaques,  qu'ils  enlacent,  s'en 
cIrtUnent  bientùl.  pénètrent  entre  les  faisceaux  musculeux,  pour  se  perdre  soit 
dan»  répais«>eur  des  fibres  charnues,  soit  dans  l'endocarde.  On  ne  saurait  donc 

*  admettre  l'opinion  de  Hebrends,  qui  tend  à  établir  que  les  nerfs  sont  destinés 
auviais^eaux  du  cœur  et  non  i\  son  tissu  propre. 

U-s  nerfs  sont  composés  de  tubes  minces,  mais  à  contours  foncés,  avec  un 
{KMit  nombre  de  fibres  de  Hemak.  Leur  mode  de  terminaison  est  encore  peu 
•  •ruui.  C'e^l  Hemak  qui,  le  premier,  a  signalé  l'existence  de  cellules  nerveuses 
Mir  II'  trajet   des  nerfs  dans  la  substance  musculeuse  du  cunir.  (les  ijanijiions    cangiîons 

•  mirniscopiqucs  S4!  montrent,  en  général,  dans  l'épaisseur  de  la  cloison  interven-  microscopi- 
irjr  ulaire,  et  dans  le  voisinage  du  sillon  transverse. 

f.  Tisstt  rrliulairt'.  Le  tissu  cellulaire  séreux  qui  sert  A  unir  les  fibres  mus-   tiimi  c^iiu- 
«ulaires  du  cœur,  est  extrêmement  délié;  il  a  pour  point  de  départ  la  couche   '*>»*■'*"'"*• 
trè-mince  qui  existe  sous  le  péricarde.  Ce  tissu  cellulaire  peut  devenir  grais- 
H'iii  dans  certaines  maladies. 

n:i  rencontre  habituellement  à  la  surface  du  cœur,  sous  son  feuillet  séreux,  ""isnu  adi- 
unt*  quantité  plus  ou  moins  considérable  de  tissu  adipeux  ;  ce  tissu  abonde  dans  *^"^' 
!e  >illon  circulaire  qui  sépare  les  oreillettes  des  ventricules,  k  la  pointe  et  au 
Imrii  dniit  du  cieur,  dans  le  sillon  de  séparation  de  l'artère  pulmonaire  et  de 
Knirte,  et  entre  les  petits  appendices  digités  qui  se  \oient  au  sommet  de  l'oreil- 
It'titr  t^auche.  Il  présente  quelquefois,  au  niveau  du  sillon  anriculo-ventriculaire 
kiu  rtrur.  des  jirolongements  conoïdes,  assez  analogues  aux  appendices  de  l'épi- 

E.  —  Développement. 

Le  cœur  est  un  des  premiers  organes  qu'on  distingue  dans  le  germe.  Au   Pifcrnrit'Mu 
dt'uiième  jour  de  Tincubation,  chez  le  poulet,  alors  que  ses  parois  sont  encore       ''"*'"'• 
•-Klu>i\ement  formées  de  cellules,  on  le  voit  déji\  animé  de  contractions  rythmi- 

I.  <>|H>iMtaiit  M.  le  professeur  Jarjnvay  nous  a  dit  avoir  \\i  doux  fois  une  vrine,  qui 
•'Ji^.i:t  If  iMird  droit  du  cœur,  s*ouvrir  iKolriiioiit  dan.s  rorcîtlplte  droite. 
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ques,  ce  qui  lui  a  vain  le  nom  tk' punritun  stiHrns.  Trîibord  parfaitenieiit  reftîlignn, 
et  d'un  calibre  uniforme  dans  loulo  sa  longueur,  il  se  recourbe  ensuite  en  S,  et 
se  renfle  sur  certaiuâ  points  de  son  trajet  ;  par  suite  de  œs  ehangements,  l'extré- 
naîlé  postérieure  ou  veineuse  du  canal  j  qui  donnera  naissance  aux  oreillelteB, 
se  place  en  arrière  et  au-dessus  de  son  extrémité  antérieure  ou  artérielle^  qui 
produira  les  ventricules. 

C'est  la  portion  auriculaire  qui  se  développe  en  premier  Heu  ;  à  une  certaine 
époque,  elle  forme  k  mas^e  principale  du  cœur,  dont  la  portion  Yentriculaii^ 
semble  ûtre  un  simple  appendice.  Les  parois  de  cette  dernière,  A  ce  moment, 
sont  minces  et  raembraneuîics,  comme  celles  des  oreillelles*  Mais  vers  la  qua* 
triôme  semaine  de  la  vie  intra-utérine,  elles  deviennent  fort  épaisses;  elles  se 
composent  alors  exclnsivemenl  d'un  tissu  spongieux,  aréolaire,  qui  remplit 
presque  complètement  la  cavité  ventrieulaire*  Vers  la  même  époque,  la  cloison 
înterventriculaire  commence  à  se  développer  graduellement,  du  sommet  du 
cœur  vers  la  base. 

La  cloison  inter-aorlculairc  se  montre  beaucoup  plus  lard,  sous  la  forme  d'ui|{ 
petit  pli  semi-lunaire  parlant  du  milieu  de  la  paroi  antérieure  des  oreillettes  et' 
du  bord  supérieur  de  lu  cloison  dos  ventricules.  Deui  autres  plis,  la  valvule 
d'Eustacbi  et  la  valvule  du  trou  ovale,  ne  tardent  pai3  à  se  montrer  sur  la  paroi 
postérieure  des  oreillettes,  à  droite  et  à  gaucbe  de  rorifiee  de  la  veine  cAve  infé- 
rîeure»  Os  divers  plis*  rroissant  graduellement  à  la  rencontre  Vun  de  Tan  Ire»  lî-^ 
nîssenl  par  constituer  une  cloison,  qui  divise  la  cavité  vestibulaireen  deu\on^ît^| 
leltes,  Mais  cette  séparalion  eat  încomplèle  pendant  toute  la  durée  de  la  iîe 
fœtale;  il  reste  entre  les  deux  civiles  un  orificej  le  trou  ovale,  ou  plutôt  un^ 
catial  oblique,  qui  prolonge  en  quelque  sorte  la  veine  cave  inférieure,  de  sortifl 
que  celle-ci  s'ouvre  en  grande  parlie  dans  Toreillette  gauche» 

La  valvule  d'EiuBlacbi,  en  efTet^  est  assesE  large,  dans  les  premiers  temps  de  la 
vie  fu'lale,  pour  séparer  complètement  rorifiee  de  la  veine  cave  inférieure  de 
la  cavilé  de  rureillette  droite  ;  en  sorte  que  le  sang  de  cette  veine  est  porté  di- 
rectemcnt  dans  roreîllelte  gauche.  fl 

L'épaisseur  des  parois  du  cœur,  X  celle  époque,  est  plus  considérable  qu'elle^ 
ne  le  sera  par  la  suite.  Le  cœur  est  plus  ferme;  il  ne  s'aiïaisse  pas  quand  il  est 
vide  de  bang.  1/épaisseur  du  ventricule  gauche  et  celle  du  ventricule  droit 
sont  h  peu  de  cho^e  près  les  mêmes» 

La  valvule  du  trou  de  lïolal,  qui  doit  former  le  fond  de  la  fosse  ovale,  cotii^| 
menée  à  paraître  vers  ta  fin  du  troisième  mois  ;  elle  naît  de  la  moitié  posté-^^ 
rieure  de  l'ouverture  de  la  veine  cave  inférieure.  En  mt^me  temps  que  la  val- 
vule du  trou  de  liotal  apparaît,  la  valvule  d  Bnstachi  diminue,  et  d^s  ce  mo* 
ment,  le  développement  de  ces  deuv  valvules  se  fait  en  misfm  inverso,  c'est-à- 
dire  que  la  valvule  d'Kustachi  diminue  et  que  la  valvule  du  trou  de  Botal  au- 
gmente. Par  suite  de  ces  cbangemcnls,  la  veine-cave  inférieure  ne  s  ouvre  plm 
dam  roreilietle  gauclïe,  mais  bien  dans  l'oreillette  droite. 

A  cinq  mois,  le  Irou  interaiiricukîre  est  presque  entièrement  fermé  par  11* 
valvule,  qui  s'est  développée  de  bas  en  haut  et  d'arrière  en  avant  ;  plus  lard, 
elle  déliorde,  du  cOlé  de  roreillelte  gauche,  ie  pourtour  du  trou  ovale,  en  sorte 
qu'il  eiiisie  entre  les  deux  oretllettesun  trajet  oblique  de  communication*  Apr^s 
la  naissance,  une  adhérence  s'établit  entre  ces  parties;  mais  lors  même  qu  elle 
u  aurait  pas  lieu,  l'obliquité  du  trajet  est  tel  que  le  défaut  d'adhérence  nïn 
tmlueraît  pa^  nécessairement  le  mélange  du  sang  de^  deux  oreille  lies. 
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Le  cœur  est  le  principal  agent  d'impulsion  du  sang.  Les  oreilletles  reçoivent 
le  MDg  amené  par  les  veines  ;  quand  elles  se  contractent,  une  portion  de  ce  sang 
rediie  dans  les  veines,  mais  la  majeure  partie  passe  dans  les  ventricules;  disten- 
dus de  la  sjrte,  ceux-ci  se  contractent  à  leur  tour;  les  valvules  tricuspide  et 
mjtralp  ubiuraut  les  orifices  auriculo-vcntriculaires,  le  sang  ne  peut  refluer 
din<  Ii»s  oreillettes,  et  se  trouve  projeté  dans  les  artères.  Les  valvules  sigmoïdes, 
appliquées  à  ce  moment  contre  les  parois  de  l'aorte  et  de  l'artère  pulmonaire, 
permettent  le  pasMige  du  sang  des  ventricules  dans  ces  artères;  mais  les  ven- 
tricules cessant  d'être  contractés,  les  artères  reviennent  sur  elles-mêmes  en  vertu 
de  leur  élasticité  et  tendent  à  expulser  leur  contenu;  en  même  temps  les  val- 
vules s'abaissent  et  s'opposent  au  reflux  du  sang  dans  les  ventricules.  Les  mou- 
vements de  resserrement  des  cavités  du  cœur  ont  reçu  le  nom  de  systoU  auri- 
nûair*',  systoir  vetUrimlaire.  On  appelle  diastole  l'état  dans  lequel  les  parois  du 
rrpur  sont  relâchées,  et  permettent  l'afflux  du  sang. 

le*  deux  oreillettes  se  contractent  simultanément;  il  en  est  de  même  des 
deux  ventricules.  La  dilatation  des  oreillettes  coïncide  avec  le  resserrement  des 
ventricules,  et  rice  versa.  La  dilatation  n'est  pas  un  phénomène  actif;  car 
I  étude  analomique  des  libres  du  cœur  établit  qu'elles  sont  disposées,  les  unes, 
pour  le  raccourcissement,  les  autres,  pour  le  rétrécissement,  aucune  pour  ral- 
longement ou  la  dilatation. 

La  disposition  en  spirale  des  flbres  ventriculaires  avait  fait  conjecturer  aux 
anciens  que  les  ventricules  se  contractaient  en  spirale  ou  en  pas  de  vis,  et  je  di- 
sais dans  la  première  édition  de  cet  ouvrage,  en  m'appuyant  sur  la  disposition 
analomique  seulement,  que  cette  idée  n'était  pas  aussi  peu  fondée  qu'on  pouvait 
le  croire  au  premier  abord. 

L'observation  d'un  enfant  nouveau- né,  plein  de  vie  et  fortement  constitué, 
dont  le  cœur,  privé  de  péricarde,  s'était  échappé  en  totalité  de  la  poitrine  à 
travers  une  perforation  circulaire  de  la  partie  supérieure  du  sternum  et  pa- 
raissait tout  entier  à  Textérieur,  m'a  permis  de  constater  les  faits  suivants  (f  ), 
dans  ce  qui  a  trait  aux  mouvements  du  cœur. 

I*  Il  y  a  simultanéité  ou  isochronisme  entre  la  contraction  du  ventricule  droit 
et  la  contraction  du  ventricule  gauche.  Il  en  est  de  même  de  la  contraction  des 
oreillettes. 

2*  1^  coniraction  des  ventricules  coïncide  avec  la  dilatation  des  oreillettes  et 
la  projection  du  sang  dans  les  artères.  La  dilatation  des  ventricules  coïncide 
avec  la  contraction  des  oreillettes  et  le  resserrement  des  artères. 

.>  Il  n'y  a  que  deux  temps  dans  les  mouvements  du  cœur  :  le  temps  de  la 
contraction  et  le  temps  de  la  dilatation  ;  le  temps  du  repos,  admis  par  les  auteurs, 
manque  complètement.  La  contraction  succède  immédiatement  à  la  dilatation, 
et  la  dilatation  à  la  contraction. 

4*  En  présence  du  cœur  à  nu,  la  question  relative  à  l'ordre  de  succession 
dans  les  mouvements  du  cœur,  savoir,  si  cest  la  contraction  des  oreilLttes qui 
précî'de  la  contraction  des  ventricules,  comme  le  veulent  la  plupart  des  obser- 
vateurs, ou  si  c'est  la  contraction  des  ventricules  qui  précède  la  contraction  des 

1)  Voyei  Gazette  médicale  de  Parû^  7  août  1841.   . 
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ureincllrs  ccIIë  qucBlion,  dis-je,  n  a  aucun  sen$!.  Il  senihlt'  que  In  eontradloii 
et  k  dilfl talion  des  ventricules  el  celles  des  oreillettes  résultent  de  deux  ton:e$ 
opposées,  toujours  actives,  qui  remportent  alternativement  et  comme  nécei- 
sairement  Tune  sur  l'autre  dans  un  ordre  invariable,  à  la  manière  des  mouve- 
ments alternes  d'un  pendule  oscillant  régulièrement  (l)» 

fî*Ladurée  de  ta  conlraclîon  des  ventricules  est  double  du  la  durée  de  leur 
dilatation.  St  Ion  divise  en  trois  temps  égaux  la  durée  totale  de  la  systole  et  de 
la  diastole  ventriculaîres,  nous  aurons  deui  temps  pour  la  C4 infraction ,  et  uis 
lemps  pour  la  dilatation.  Le  temps  de  repos  du  cœur  admis  par  les  auteurs  & 
été  pris  sur  le  premier  temps  de  la  conlraclîon.  De  m<1me  pour  les  oreiïleïtei,  û 
l'on  divise  on  trois  lempi^  égaux  la  duré*-  tntrile  de  la  controclion  cl  de  la  dilata- 
tion, on  auradeu^  temps  pour  la  dUntation  ft  un  temps  pour  la  contraction 


I 


ê^  Pendant  le  temps  dû  leur  contraction  ou  sjstole,  les  ventricules  pâlissenlf  ■ 
ur  surface  devient  rugueuse,  fortement  plissée  et  comme  ratalii;ée.  Les  veines 


leu 

superticieltes  se  gonflent,  les  colonnes  charnues  des  ventricules  se  dessinent  ; 
les  fibres  tournoyantes  du  sommet  du  ventricule  gauche,  qui  constitue  â  hiî 
seul  la  pointe  du  tu'ur,  deviennent  plus  manifeeles* 

7"  Fendant  leur  conlractton,  les  ventricules  se  resserrent  dans  tous  leurs  dia- 
mètres, et  si  le  phénomène  de  raccourcissement  est  le  plus  sensible,  cela  lient 
à  la  dimension  prédominante  du  diamètre  verii^'al.  Pendant  la  systole  ventri- 
culaire,  le  sommet  do  ventricule  gauche,  ou,  ce  qui  revient  au  mt^me^  le  sommet 
du  cœur  décrit  un  mouvement  de  spirale  ou  en  pas  de  vis,  dirigé  de  droite  à 
gauclie  et  d'arrière  en  avant,  c'est-à-dire  retjdanL  le  ventricule  gauche  plu» 
visible. 

ft*  (leslii  cette  contraction  en  spirale,  qui  est  lente,  graduelle,  comme  buc- 
eessive»  que  sont  dus  le  mouvement  en  avant  du  sommet  du  cœur  et,  par  coasâ* 
quent,  la  percussion  de  ce  sommet  contre  les  parois  thoraciques  (2).  La  systole 
vcutriculuire  ne  s'accompagne  pas,  comme  je  l'avais  cru  jusqu'alors,  d'un  mou- 
vement de  projection  du  cceur  en  avant  ;  c'est  la  contraction  en  spirale  qui  dé- 
termine exclusivement  le  rapprochement  et  mOme  la  percussion  de  la  poînledii 
c œ  u  r  c on  t  re  les  parois  t horaciq u e s  * 

fi"  La  dilatation  ou  diastole  des.Tentricules  ie  fait  d'une  manière  brusque* 
i  nçt  il  n  t  a  n  é  0  ;  il  se  mble  rai  t  a  u  p  r  emi  er  abor  d  q  u  'e!  le  co  nst  i  t  u  e  le  mouvement 
uclif  du  cœur,  tant  elle  est  rapide  et  énergique.  On   ne  se  fait  jms  une  idée  de 
la  force  avee  laquelle  la  dilatatii>n  triomphe  de  la  pression  exerf^ée  sur  cet  ot^  M 
gane  r  la  main  serrée  sur  le  cteur  est  ouverte  avec  vîoîf  nre  par  fa  diastole. 

10"  t,a  dilalatton  ou  diasti>le  ventriculaire  s'accompagne  d'un  mouvement  de 
projection  du  cteur  en  bas.  Ce  mouvement  de  projection  était  porté  à  son 
maximum,  lorsque  l'enfant  était  placé  verticalement;  il  êlail  tellement  pro- 
noncé qu'au  premier  moment  j'ai  pu  croire  que  c'était  pendant  la  diastole  ven-  M 

xi}  De  iiuevelks  observations  ont  démontré  que  ta  (!oatraf^tlaiL  des  oreillettes  ne  suit  pas 
imméftinfemeni  celle  dès  veinriculp^  et  qu*il  existe  entre  ces  deux  tt^nips  UJi  iempit  de 
t-ûiHiS^  pendant  h^quel  rwrtutleUe,  endiasloie,  iOikUnue  à  ssViiipïir  de  ^ng.  La  durée  de  ce 
tt^tjùième  iempi  est  un  peu  moins  du  tiers  de  celte  d'utie  révolution  lolnlpdu  cœur* 

{t)  Lu  plu  psi  ri  dés  phymlo^istes  ndinetlciil  aujourd'liui  rjue  la  pointe  du  cœur  se 
projette  en  îivniil  pejid^nil  lii  sysiotr  veutriculnire,  eu  tnéme  femp^  que  ressemble  de 
l'organe  s*îiJiai»5e  legi^reuient.  Ces  deuJt  ujouvemenis  sont  dus  à  ce  qu'au  moment  où 
une  ondée  sanguine  eai  K-uit^etf  dnm  J^aorte»  ciïtte  artère  tend  à  se  redresser  et  l'allonge 
d*nne  quu utile  litis^ippftciabïe. 


I 
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DU   CCEUII.  'M 

L«   feuillet  Hbrt*ux  se  prolonge  sur  les  gros  vaisseaux  qui  s'oinrent  dans  les 


Périrnifle  et  ariè/'es  du  Irom', 

cavités  du  cœur,  el  fournit  à  chacun  d  eux  une  gatne  peu  distincte,  qui  ne  tarde 
pas  i  disparaître  (I). 

*    I.  Pénearde.  —  i,  feuUJet  «Iroit  du  médiaitiu.  ~  3,  trachée.  —  4,  bruiiche  druite. 
%«.  motir   —  V.  /'.,  «eine»  pulni<maires.  —  A.  />.,  artère  pulmonaire.  —  l)<<f .  $,  artère  diaphra^iatiqur 
—  Ma.  I.  maminaire  interue.  —  Int.  s.,  interoosiale  tupérieure. 


1 1)  Beraad  a  décrit  sons  le  nom  de  ligament  supérieur  du  pér  carde  une  hune    fllireuse 
de  }i  3  centinièires  de  largeur,  de  Tornie  quiidrangiilnire,  qui  se  porte  de  1»  parli«'  sup<'- 
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ANOÉrOLOGr^. 


finit . 


l'urliuii  Vf.' 


iju'iîtlir  four- 
nil ftui  vijt^ 


Ia  membra- 
ne aércfi^- 


Vcinis 


1t.  I.e  fruitîei  sermusï  du  péricarde  représetite»  cotomt!  Lûules  Ii?s  membranet 
séreuses,  un  sac  sans  ouvert urL%  adliérenl  par  sa  surface  cxlérieure,  libre  el 
llfise  par  m  surface  lutÀrieure,  ^t  qui,  apfès  «voir  lapissi^  le  feuillet  fibreui,  se 
rétlôehil  sur  les  gros  vBisseuux  un  peu  aunlcBsus  de  lu  ba^e  du  ca'ur,  pour  re- 
eiiuvnr  le  cœur  lui-même,  dont  il  forme  la  membrane  externe.  Nous  lui  consi- 
dérerons une  porHon  pariétale  et  uue  portîf>n  \iscérale  ou  rétléchie* 

La  jmrtkm  patirktk  du  feuillet  séreux  du  péricarde  est  adhère ii le  à  son  feuUlel 
tibreux  d'une  mani(>re  teHemenl  intime  qui!  est  impossible  de  séparer  ces  deuî 
menibranes.  Nous  relrouvcrons  les  mêmes  adliéreueeâ  à  la  dure-mérc. 

Uuant  ù  la  iMuikm  irlléchie  om  viscérak^  c'esl  au  moment  où  la  membrane  sé- 
reuse bc  rétlécbil  du  péncarde  âur  les  gvu^  \ai3àMïaux,  qu'on  peut  aisément  en_^ 
reconuaitro  la  présence,  H 

la  séreuse  réAécbie  forme  t"  uue  i^^aifie  commune^  mais  complète,  â  raorlë 
et  k  l'artère  pulmonaire;  sauvent  on  trouve  du  tissu  adipeux  dans  le  sillon  de 
séparation  de  ces  deu^  Vîiisseaux  ;  2"  des  demi-gai  nés  au\  veines  caves  et  aux 
quatre  veincF  pulmonaires,  lesquelles  aonl  listes  seulement  par  la  moilié  anté- 
ricuit;  de  leur  circonférence  ;  'A'*  une  euTeïoppe  complète  an  cœur,  sur  lequel 
elle  eal  d'une  extrême  ténuité*  Huns  les  cu?urs  pourvus  de  graisse,  la  séreuse 
est  soulevée  au  niveau  do  la  base  et  des  allons  de  l'organe  par  des  fl<X'enft 
adipeux,  analogues  aux  appeikdires  épiplutques  du  gros  intcsiin. 

[>GS  Hbres élastiques  minces,  entre  croisées,  souvent  ramifiées  et  anastomosées 
entre  elles,  forment  sur  le  ciBur  un  réseau  à  mailles  assez  serrées,  uni  étroit 
tement,  par  im  peu  de  tissu  conjoucttf,  aux  libres  musculaires  ^  et  recou- 
vert, à  sa  surface  libre,  par  une  simple  couche  do  cellules  épilhéliales  pa- 
vjmentenses^  (le  même  épilbélium  se  retrouve  à  la  surface  libre  du  feuiliel 
pariétal,  formé  de  couches  de  (issu  libreux,  dans  lesquelles  le  tissu  élastique  de- 
vient trés-aboadant  *  ers  la  face  interne, 

3.  Faissfif/ru^  d  iierfs^  Les  artà't^  dn  péricarde  sont  extrêmement  déliées;  elles 
proviennent  des  branches  environnanles^  telles  que  tes  diaphragmatiques  supé- 
rieures, les  Ihymiqueset  les  bronchiquas.  Les  vemf^s  péricardiques  accompagnent 
les  artères  et  vont  aboutir  à  la  veine  i*|gos*  On  dil  qoe  plusieors  se  rendent 
aussi  dans  les  veines  coronaires. 

Quelques  rares  vaisseatuT  iymiifiatiiitu'H  s'obserifent  scnis  la  séreuse  panélale  du 
péricarde  i  ils  vont  ge  rendre  dans  les  ganglions  qui  entourent  la  veinc-cave  supé- 
rieure. 

Kxiste-t'il  des  n^rfa  dans  le  péricarde  7  Cela  est  possible  ;  suivant  Lusi-hka,  des 
HIels  provenantdu  nerf  phrénique  et  du  nerf  récurrent  droit  se  répandent  dans 
son  feuillet  eiterne. 


I 


I 


H.- 


re«ild(^9JNlr. 


L'endocarde  est  une  membnme  mince  et  transparente,  qui  tapisse  les  parois 
des  cavités  du  cceur,  en  fournissant  une  enveloppe  à  loutes  les  saillies,  un  rêvé- 
temeni  â  loutes  les  dépressions  qu'elles  présenteuL  II  forme,  par  conséqueutt 
une  couche  distincte  à  la  surface  des  muscles  papilfaires  el  des  trabécules  char- 
nues, des  cordages  tendineux  qui  s'en  détachent,  el  des  valvules  auxquelleicei 


rtettrtf  du  péricarde  au  curps  de  bi  troisiènie  verit^tire  dorMJilp  ^ t  nu  litiru^vurtilage  plati' 
au*df $su«,  en  [ia«»«iit  par-det^t^u»  in  r^raëwe  de  Vmrtv. 


DU   CŒUU.  'M 

ÏAH  feuillul  Hbn*ux  se  prolonge  sur  les  gros  vaisseaux  qui  s'ouvrent  duns  les 

Kilf.    li     :*. 


Périvarfit  et  ariè/rs  du  ftvnc, 

cavités  du  cœur,  cl  fournit  à  chacun  d'eux  une  gaine  peu  distincte,  qui  ne  tarde 
pas  d  disparaître  (t). 

*.   I.  Péricude.  —  i,  feuillet  droit  da  médiatliu.  —  3,  trache«.  —  4.  brunche  droite. 
A«.««rt«   —  V.  />.,  Teine»  polmoiuiret.  —  A.  />.,  artère  pulmonaire.  —  Dm.  «.artère  dia|>hra^iati«|uc 
—  Ma.  I,  mammaire  interne.  —  Int.  s.,  intercostale  supérieure. 


.1)  Béraod  a  décrit  soas  le  nom  de  ligament  svpéneur  du  pér  carde  une  laine    flbreu.se 
r|^  2à  9  centimètreH  de  largeur,  de  forme  quiidrnngulflire,  qui  se  porte  de  la  partie  sufN»- 


^U^C    ^X^-*'*»nl^    OU   C^Uxjt^    *^    «JT-i.^»-.*^ 
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DU   CŒUR. 
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triculaire  qu  avait  lieu  la  percussion  du  cœur  contre  les  parois  Ihoraciques. 
Cette  idée  m'était  d'ailleurs  restée  d'une  expérience  que  j'avais  faite  autrefois 
sur  le  cœur  des  grenouilles  ;  mais  Texamen  plus  approfondi  du  phénomène  ma 
démontré  que  c'était  bien  pendant  la  systole  vcntriculaire,  et  à  la  fin  de  cette 
ityslole,  qu'avait  lieu  la  percussion  du  sommet  du  cœur  contre  les  parois  tho- 
raciques. 

li**  La  dilatation  des  oreillettes  se  fait  brusquement,  comme  la  dilatation  des 
\entricules  ;  mais  sa  durée  est  marquée  par  la  durée  de  la  systole  ven triculaire. 
1^  contraction  des  oreillettes  est,  au  contraire,  aussi  hn'^ve  que  la  diastole  des 
ventricules. 

(2'*  Pendant  sa  dilatation,  Tauricule  droite  semble  prOte  à  se  crever,  tant  elle 
est  distendue  et  tant  ses  parois  sont  minces,  l/auricule  gauche,  plus  étroite, 
plus  allongée  et  plus  épaisse,  ne  présente  pas  le  m()me  phénomène,  du  moins 
d'une  manière  aussi  prononcée.  Je  n'ai  pu,  d'ailleurs,  juger  de  ce  qtii  se  passe 
dans  les  oreillettes  que  par  les  mouvements  des  auricules. 

13*  Relativement  aux  bruits  du  cœur,  il  résulte  des  expériences  auxquelles  je 
me  suis  livré  sur  le  cœur  de  cet  enfant  (1),  que  les  deux  bruits  du  cœur  ont  leur 
%iege  à  l'origine  des  artères  pulmonaire  et  aortique,  et  leur  cause  dam  le  claque- 
ment dts  V€Uvule$  sigmoïdes;  que  le  premier  bruit,  qui  coïncide  avec  la  systole 
ventriculaire  et  avec  la  dilatation  des  artères,  est  le  résultat  du  redressement 
des  valvules  sigmoïdes,  préalablement  abaissées  (2)  ;  que  le  deuxième  bruit,  qui 
(i»încide  avec  la  diastole  ventriculaire  et  avec  le  resserrement  des  artères,  est  le 
résultat  de  l'abaissement  des  valvules  sigmoïdes,  refoulées  par  l'ondée  de  sang 
rétrograde.  Ia  simplicité  de  cette  théorie,  l'explication  facile  et  naturelle 
qu'elle  donne  de  tous  les  faits  qui  sont  à  ma  connaissance,  ne  peuvent-elles  pas 
pas  d'ailleurs  être  invoquées  comme  une  preuve  de  sa  vérité  7 


Durée  de  la 
dilatation  et 

de  la  con- 
traction drs 

oreillettes. 

Ce  qui  «• 

passe  dans 

lesauri* 

rules.. 


Les  bruits 
du  cœur  ont 

leur  siège 
auvralTuies. 


Péricarde 


l.e  pHirarde  est  un  sac  fibro-séreux,  enveloppe  protectrice  du  c(eur. 

l.es  cas  d'absence  congéniale  du  péricarde  sont  excessivement  rares  ;  le  plus 

^  souvent  on*  a  pris  pour  tels  des  cas  d'adhérence  intime  du  péricarde  au  cœur  et 

de  transformation  celluleuse  de  cette  membrane.  Cependant  j'ai  vu  un  cœur 

d'adulte  qui  en  était  complètement  dépourvu  ;  libre  d'adhérence,  il  occupait  la 

cavité  de  la  plèvre  gauche.  Cette  anomalie  a  été  figurée  par  Breschcl. 

\jn  anciens  anatomistes,  Sénac  entre  autres,  ont  cherché  à  déterminer  d'une 
manière  rigoureuse  l'excédant  de  capacité  du  péricarde  sur  le  volume  du  cœur. 
[^  l'eau  ayant  été  injectée  dans  le  péricarde  chez  différents  sujets,  cet  observa- 
teur trouva  que  la  quantité  de  liquide  contenue  entre  le  cœur  et  son  enve- 
loppe variait  de  i9^  à768  grammes.  Je  me  suis  assuré  que,  dans  l'état  sain,  la 
capacité  du  péricarde  mesure  exactement  le  volume  du  cœur  dilaté  autant  que 
possible.  Dans  certains  cas  d'bydropéricarde  chronique ,  cette  membrane 
acquiert  un  développement  prodigieux;  d'un  autre  côté,  son  inextensibilité 
explique  la  syncope  qui  survient  immédiatement  après  la  rupture  du  cœur  (3), 


Absence  coB- 
içéniale  du 
péricarde. 


('.apacité  du 
péricarde. 


(1)  Gazette  médicale^  loco  citato. 

(7)  Oa  plutôt  de  la  tension  brusque  des  valvules  auriculo-ventriculaires. 
(D  La  mort  qui  a  lieu  dans  les  cas  de  rupture  du  cœur,  n'est  pas  Ja  suite  de  l*hënior- 
rlufif,  car  on  ne  trouve  le  plus  souvent  que  de  200  à  250  grammes  de  saii^  épanché 
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AKGtAOUMim. 


hirrne  rit* 


ItnpparU. 


Kii  ûmcrtr . 


lie  i3li«|ii(^ 
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^H     Un  'inrfimft, 

^H     Eut  griif- 

^H       imbiAnt. 

^H    Surfjic«   lu- 
I  Ifroe. 

T#ii1ii». 


Ùbraj\. 


par  reiTel  dt^  l'iiecumutatiûri  tltiae  peUte  quand  té  de  sang  dam  le  pérkardit. 
Les  syncopes  qui  accompagnant  le%  épanchemeQla,  suite  de  péricarditê  aJguê, 
tiennent  probablement  à  lu  mt^Tie  cause, 

l.e  péricarde  a  la  forme  d'un  eône,  dont  la  base  serait  lournée  en  bas  et  le 
sommet  en  liaut.  Il  pi*éaenteà  considérer  une  surface  externe  et  une  surface 
interne, 

a,  Sui'ftice  (fj'(er/i^.  Situé  dans  le  médiastin,  îe  péricarde  non»  offre  let  rap- 
ports suivants  : 

i"  lin  avant*  il  rép(»rid  an  sternum  et  anx  cartilages  de  la  quatrième»  de  la 
tinquii>me,  de  lu  sixi^^mc  et  de  la  septième  côte  gauches,  dont  il  est  séparé  par 
les  plèvres  el  par  les  poumons»  excepté  h  la  parlie  moyenne,  où  il  n'est  séparé  du 
sternum  que  par  du  tissu  cellulaire,  l-ès  rapporlhdu  péricarde  avec  !e  sternum 
sont  plus  ou  moins  immédiats,  suivonl  le  voïume  du  cœur  ou  suivant  la  quan- 
tité de  liquide  contenue  dans  le  péricarde, 

l''  En  arrière,  le  péricarde  répond  à  li  colonne  vertébrale,  dont  il  est  séparé 
par  le  médiastin  postérieur  et  par  les  organes  qui  y  sont  contenus  ;  tesophage, 
aartc,  canal  tboracique,  elc* 

3"  Re  chaque  côté,  il  est  en  rapport  immédiat  avec  les  plèifres,  et  en  rapport 
médiat  avec  les  poumons.  Les  nerfs  phréniques  et  les  arlèi*e&  dlaphragmatiques 
supérieures  sont  accolés  imx  cOlés  du  péricarde, 

i"  La  base  du  péricarde  répond  au  centre  aponévrotique  du  diaphragme  et,  à 
gauche^  aux  libres  charnues  de  ce  muscle,  l/adhcrence  du  péricarde  avec  le 
diaphragme  n'est  intime  qu'uu  niveau  de  la  moitié  antérieure  de  la  circonfé- 
rence de  cotie  base;  partout  »iilleursla  séparation  est  très-facile, 

iy^  Le  sommet  du  péricarde  présente  des  prolongements  autour  des  gros  vais- 
seaux qui  partent  de  la  base  du  cœur  et  de  t:eux:  qui  s'y  rendent* 

Le  péricarde,  recouvert  par  les  plèvres  dans  la  plus  frrande  partie  de  son 
étendue,  leur  esl  uni  k  Taîde  d'un  tissu  cellu taire  assez  serré  sur  les  cOlés*  trés- 
abondant  en  avant  et  en  arrii're.  Le  tissu  cellulaire  du  médiastin  antérieur  est 
souvent  graisseuï,  ainsi  que  celui  qui  entoure  la  base  du  péricarde^  où  il  fortne 
quelquefois  des  prolongements  analogues  au\  appendices  graisieux  du  gros 
intestin.  • 

è,  La  snrfaee  iitteme  du  péricarde  est  libre,  lisse  et  lubrifiée  par  de  la  Bérosité, 
comme  la  surface  interne  de  toutes  les  membranes  séreuses  (1)* 

f,  Tt'Mtirt,  Le  péricarde  est  une  membrane  lîbni-séreuse,  analogue  à  la  dure- 
mère,  et  se  compose  comme  elle  de  deu\  reuilleU  distincts,  l'un  extérieur,  fi- 
breux, l'antre  intérieurj  séreui*  Il  reçoit  des  vaisseaux  et  des  nerfs. 

I ,  Le  fmiikt  fibreiut  est  une  espèce  de  sac,  dxint  la  portion  rétrécie  ou  le  goulot 
se  prolonge  sur  les  gros  vaisseaux;  ce  sac,  exlrémemenl  inince,  est  constitué 
par  des  faisceanï  de  tissu  conjonctif  entre-croisés  srms  toutes  sortes  de  direc- 
tions. Ses  adhérences  au  centre  aponévrotique  du  diaphragme  ont  fait  penser 
qu'il  en  était  un  prolongement.  Mais  ces  adhéreune^  n  ont  lieu  dune  manière 
très-intime  qu'en  avant  ;  elles  srmt  d'ailleurs  beaucoup  moindres  chez  le  fu^tu» 
et  chez  Tenfant  nouveau-né.  Il  résulte  de  cette  uniju  qui^  le  péritMirde  obéît  à 
tous  les  monvenieuta  du  diaphragme. 

daaN  l€?  péricarde  ;  f-Uetsl  plutût  ua  l'irei  île  lu  coinpreasien  do  coBif,  qui  est  s(*rnl  pir 
uae  memtïrîioe  ioé\leuslblt% 

(I)  On  trouve  Hoavpiu  sur  h's  cndavres,  à  l'aavertare  du  lliarax,  !a  surface  interne  du 
|M^rirj*rdp  r^imm*^  desRprtif*^.  One  dffssjfriitian  fieni  h  T'air  conti^nu  dnîis  les  puunioni* 
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Épaiséeur. 


cordages  vont  se  fi&er.  Passant  des  venlricules  dans  les  oreillettes,  à  travers  les 
orifices  aurîculo-ventriculaîres,  l'endocarde  se  continue,  au  niveau  des  orifices 
vasculaires  du  cœur,  avec  la  tunique  interne  des  vaisseaux  qui  s'en  détachent. 
Chei  l'adulte,  en  l'absence  de  toute  communication  en're  le  cœur  droit  et  le 
cœur  gauche,  les  endocardes  des  deux  côtés  du  cœur  sont  parfaitement  dis- 
tincts l'un  de  l'autre. 

L'endocarde  est  plus  épais  dans  les  oreillettes  que  dans  les  ventricules,  dans 
le  ventricule  gauche  que  dans  le  ventricule  droit,  et  sur  celle  des  faces  des  val- 
\ulcs  qui  est  soumise  à  une  moindre  pression  que  sur  la  face  opposée.  C'est 
dans  l'oreillette  gauche  qu'il  présente  la  plus  grande  épaisseur  (0'"'",5,  suivant 
kœlliker). 

Lisse  et  brillant  à  sa  surface  libre,  l'endocarde  est  tellement  adhérent,  par  sa 
face  profonde,  aux  parties  sous-jacentes  qu'il  est  impossible  de  l'en  séparer  par 
lambeaux  d'une  certaine  étendue. 

Quant  à  sa  texture,  on  y  trouve  les  couches  suivantes  :  1<*  un  épithélium  pavi-  Texture. 
menteux,  composé  d'une  simple  couche,  souvent  d'une  couche  double,  suivant 
Luschka,  de  cellules  à  noyau  polygonales,  aplaties  et  transparentes;  2''  une 
couche  amorphe  très-mince,  sur  laquelle  repose  cet  épithélium;  S"*  des  réseaux 
multipliés  de  fibres  élastiques  fines,  qui,  dans  les  couches  extérieures,  se  mélan- 
gent de  fibres  de  tissu  conjonctif  ;  4<*  une  couche  de  tissu  conjonctif,  renfermant 
un  petit  nombre  de  fibres  élastiques  très-fines,  et  qui  se  continue  avec  le  périmy- 
«ium  des  faisceaux  musculeux. 

Dans  les  oreillettes,  les  réseaux  élastiques  sont  très-nombreux,  et  disposés  sur 
plusieurs  couches,  de  manière  à  transformer  l'endocarde  de  ces  cavités  en  une 
véritable  membrane  élastique.  Sur  les  cordages  tendineux,  l'endocarde  est  ré- 
duit à  une  couche  élastique  très-mince,  recouverte  d'un  feuillet  épithélial  le 
tissu  conjonctif  faisant  complètement  défaut.  I^  môme  composition  se  retrouve 
dans  Tendocarde  qui  revêt  les  valvules,  tant  auriculo-ventriculaires  que  semi- 
lunaires  ;  les  deux  feuillets  qui  composent  ces  duplicaturcs  de  l'endocarde,  sont 
séparés  par  une  couche  de  tissu  fibreux,  émanée  des  anneaux  fibreux.  Con- 
trairement aux  assertions  de  plusieurs  anatomistes,  on  n'y  trouve  aucune  trace 
de  ti:»8U  musculaire. 


Endocarde 
des  oreil- 
lettes. 
Des  corda- 
ges tendi* 
noui. 

Des 
\alvule'S. 


CHAPITRE  II 
DES   ARTÈRES 

SECTION  I.  —  CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES 


Ou  donne  le  nom  d'artères  (1)  aux  vaisseaux  qui  naissent  des  ventricules  du 
cœur  et  qui,  de  cet  organe,  conduisent  le  sang  dans  toutes  les  parties  de  l'orga- 
nisme. 

(1)  Artère,  de  ii^p,  air,*  xripciv,  garder,  La  composition  de  ce  mot  atteste  Terreur  dans 
laquelle  étalent  tombés  les  anciens,  qui,  trouvant  ces  vaisseaux  habituellement  vides  et 
tif-ants  sur  le  cadavre,  s'étaient  imaginé  quMIs  contenaient  de  J*air  pendant  la  vie. 
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ÀNGÉIOLOGÏE, 


Il  y  a  d*'m 


11  y  a  deuï  systèmes  d  artères  :  l'oti,  qtii  q  son  origine  au  ventHcule  droit,  se 
ramifie  dntis  les  poumons  ;  rautret  qui  uaU  du  ventricule  gauche,  se  dblri- 
bue  à  fous  les  organes  de  réconomic.  Le  premier  a  pour  Ironc  primitif  Variérr 
pulmonaire^  le  second,  V artère  mr(e. 

Ces  deux  systèmes  artériels,  qui  aont  tout  h  Fait  disUurts  ebez  ladulte,  com- 
muniquent largement  entre  eux  cliei  le  fœtus. 

Les  généralités  dans  lesquelles  nous  allons  entrer^  s'appliquent  plus  particu- 
lièrement à  Taorte  et  à  ses  divisions. 


.4.  —  Idée  ifénérale  fia  *yat^iii«  urtârlel* 


itèf«le  dti 
ftjrftèiiie  ir- 

'  léri*l. 


i|4ifncnerlu- 


ttirelks. 


Ljniilt:«JiH!* 


Lois  gélié* 


Les  arli^rvs  représentent  une sueressîon  noninlorramptie  de  canaux  déplus  en 
plus  étroits,  qui  naissent  tous  d'un  tronc  commun.  On  peut,  sous  ce  rapport. 
comparer  Tensemlile  du  système  artériel  k  un  arbre,  dont  le  tronc  serait  figuré 
par  l'aorte,  et  dont  les  branches,  les  rameaux,  les  ramuscules,  etc.,  seraient  re- 
présentés par  les  divisions  qui  naissent  successivement  de  ce  vaisseau, 

(lomme,  d'autre  part,  Itinsemble  des  divisions  artérielles  l'emporte  de  beau- 
coup, en  capacité,  sur  l'aorte,  on  peut  avec  autant  de  raison  envisager  le  sys- 
tème artériel  comme  un  vùnf^.  dont  la  hai^e  serait  dans  toutes  les  parties  du 
corps,  et  le  sommet  tronqué,  A  l'aorte  (t). 

L*étude  générale  des  artères  présente  k  considérer  leur  riomenckture,  leur 
origine,  leur  Irajel,  leur  direction^  leurs  rapports,  leurs  anasliitnose»,  leur  tt^r- 
minnison  et  leur  texture. 

a.  Siiturfitkihtre.  La  nomenclature  des  artères  laisse  peu  de  ctiose  à  déftirer,  août 
le  rapport  de  la  précision  ;lesdénonunalioiis  &ont  déduites  fdu  nom  des  parties 
auxquelles  se  distribuent  les  artères  :  artère  ttiyroïdienne,  lingunle,  pliaryu- 
gienne,etc.;  2^  de  leur  situation  ;  artère  Fémorale,  radiale  ;  3**  de  leur  direction  r 
artère  circonflexe,  coronaire. 

La  distinction  des  artères  repose  tantôt  sur  des  limites  naturelles,  lantAtsur 
des  limites  artificielles.  On  peut  considérer  comme  timitefi  tmhtrfdifi,,  d'une  part, 
le  point  d'origine,  d'autre  pari,  le  [)oint  de  division  d  une  artère  :  telles  sont  les 
limites  de  l'artère  iliaque  primitive  et  de  l'artère  carotide  primitive.  Les  iimiks 
(trtifiddkii  mi{  pour  objet  d'établir,  dans  un  même  tronc  a rtéritd,  des  sections 
qui  permettent  d*eo  exposer  les  rapports  avec  plus  d'exactitude.  C'est  ainsi 
que  nous  verrons  1  artère  du  membre  supérieur  porter  successivement  les  noms 
de  8ous*clavièrej  ax  il  taire  et  brachiale. 

è.  Ori0m},  L  origine  (2)  commune  du  système  artériel  est  l'aorte,  qui  naft  du 
ventricule  gauche.  Quant  â  la  manière  dont  les  autres  artères  naissent  succes- 
sivement de  l'aorte»  r  tantôt  deux  artères  d  un  volume  égal  ou  à  peu  près  égal 
naissent  de  l'extrémité  d'une  artère  plus  \oîumiueuse,  cl  semblent  être  le  résul- 
tat de  la  bifurcation  de  celte  dernière  j  Icf  artères  qui  ofl'rent  ce  mode  d'origine 
peuvent  être  désignée!  sous  le  nom  f\*nrtàres  terminfjh^.  *2"  Tantôt  les  artères  nais- 

(1  i  Halïer  a  n^unt  toutes  les  «valuationH  compara livi.'ë  i[tii  ont  êtt*  faite»  eulro  les  I roues 
principaux  et  Te  a  si?  mille  de  leurs  divisions  respectives.  {E/em.  pht/s.^  L  t,  p.  151  à  lOI.I 
SuivaiJl  Vierordl,  le  calit^re  total  des  capillnirea  serait  à  celui  dt'  l'aorte  t'oamie  8(i0  :  1  ; 
su  i  vaut  DoiidtT*,  M  ternit  comme  5liO  :  i.  Il  importe  de  se  sou  v^^nir  que  les  fumiérex  de 
deux  vaisseaux  aont  entre  elles  comme  /w  carrée  de  kurs  diamèft-es. 

(21  Le  mot  origiae  ne  doit  pas  être  pris  if!i  dans  te  sens  propre  et  rigoureux  :  W%  ïirtèrr;) 
ne  se  développent  pa»  du  co! or  vernies  extrémités. 
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sent  de  l'un  des  puinlâ  de  la  circonférence  d'un  vaisseau  plus  vulumineux;  on 
peut  appeler  tXfllatêrttl«>s  les  artères  qui  présentent  ce  mode  d'origine. 

I.PS  artères  principales  se  bifurquent  à  l'union  des  grands  se^çmcnts  du  corps, 
Uiidis  qui-  r'«'st  sur  le  trajet  de  ces  segments  qU'HIcs  émettent  des  branches 
collatérales. 

U«  artères  terminales,  en  général,  suivent  à  peu  près  la  dirertion  de  Tartèro 
qui  Ifiir  a  dunné  naissance,  et  s'écartent  l'une  de  Tautre  à  angle  aigu  ;  la  divi- 
Mim  dichotomique  ou  par  bifurcation  est  la  plus  fréquente.  Un'int  i\  la  faible  ou- 
^erluro  de  l'angle  de  bifurcation,  elle  est  évidemment  favorable  au  cours  du 
$ang,  qui,  d'une  part,  conservant  sa  direction  primitive,  ne  perd  rien  de  sa  force 
liimpulsitin,  et  qui,  d'autre  part,  est  facilement  divisé  en  deux  colonnes  distinctes 
|>ar  l'aréle  tranchante  ou  éperon  qui  occupe  l'angle  de  séparation. 

Lm  artères  collatérales  se  séparent  ordinairement  à  angle  aigu,  mais  quelque- 
lois  aussi  à  angle  droit  et  même  à  angle  obtus.  Ces  deux  dernières  dispositions, 
clsurtuut  la  de^nié^^  sont  défavorables  au  cours  du  sang.  Il  faut  bien  remar- 
quer que,  parmi  les  artères  qui  suivent  un  trajet  rétrograde  par  rapport  au 
(runr  qui  les  fournit,  il  en  est  un  grand  nombre  qui  naissent  néanmoins  A  angle 
ùfii.  Tandis  que  le  calibre  des  artères  terminales  est  assez  exactement  propor- 
tionné à  celui  de  l'artère  qui  les  fournit,  il  n'existe  aucun  rapport  constant  entre 
le  calibre  des  artère»  collatérales  et  celui  des  troncs  dont  elles  émanent:  à  l'ap- 
pui de  cette  dernièn*  proposition,  nous  citennis,  comm<;  exemple,  les  sperma- 
tiques,  comparées  d  l'aorte. 

Il  est  A  remarquer  que  le  calibre  d'une  artère  principale  ne  diminue  pas  en 
proportion  des  branchesqu'elle  fournit  ;  comparez  l'aorte, au  moment  où  elle  pé- 
nètre dans  rabdt)men,et  au  moment  où  elle  vase  diviser  en  iliaques  primitives(t). 
r.  Variété*  nwitomvfws, —  Aucun  système  d'organes  n'est  plus  sujet  aux  variétés 
anatomiques  que  les  artères.  (Uîs  variétés  portent  tantôt  sur  l'origine  des  artères, 
tantôt  sur  leur  trajet;  jamais  elles  n'ont  trait  à  leur  terminaison  ('}).  L'étude  de 
ces  variétés  est  d'ime  haute  importance  en  chirurgie,  soit  qu'il  s'agisse  de  faire 
la  ligature  des  artères,  soit  que  l'on  veuille  pratiquer  des  opérations  dans  le 
%ui>inage  de  ces  vaisseaux. 

fi.  Trajet.  Les  artères  principales  sont,  en  général,  parallèles  au  grand  axe  des 
régions  qu'elles  traversent,  et  aux  organes  qui  composent  ces  régions;  les  ar- 
tères secondaires,  tertiaires,  etc.,  affectent  des  directions  extrêmement  variées, 
et  qui  ne  simt  soumises  à  aucune  loi  déterminée. 

I.es  artères  principales  sont  reclilignes,  d'une  manière  générale;  elles  offrent 
cependant  de  légères  inflexions,  (.'es  inflexions,  qui  donnent  à  ces  vaisseaux  une 
longueur  plus  considérable  que  celle  du  membre  auquel  ils  appartiennent,  s'ef- 
facent quand  le  membres  s'allonge,  et  préviennent,  par  conséquent,  les  tiraille- 
ments fort  nuisibles  auxquels  les  artères  seraient  exposées  sans  cette  circon- 

il)  Suivant  Yakiitin,  la  surface  de  section  de  rnurte  nlKloiiiinale,  au  niveau  de  sa  bifur- 
citjori,  ti'eit  Inférieure  que  de  0,3iG  centimètre  r«'irré  à  celle  tle  l'aorte  tlioracique,  taudis 
quf  Ifi  sixtions  des  branches  que  fournit  Taorte  dans  son  trajet  souH-diaplini^iuiiitiijue, 
préftfiiient  une  surface  totale  de  o,R(U>  ceulinirtre  carré. 

;3  Tandis  que  Torigiiie  des  nerfs  exerce  une  si  grande  intluence  sur  leurs  fonctions, 
le  lieu  d'origine  des  artères  paniit,  sinon  sans  importance,  nu  moins  fort  secondaire  ; 
personne,  de  nos  jours,  ne  partage  h  cet  êganl  Topinion  de  Wnlther,  q:ii  considérait 
l'oriçine  des  artères  tVnn  oraane  comme  intimement  liée  n  s;i  manière  dVtre  et  à  ses 
foHi'non». 
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stancT,  et  ks  déchirurea  qui  puorraient  en  élre  le  résullaU  Un  peul  coQsUter 
r utilité  des  courbures  urlérielk*s  en  exarninaril  comparativement  Télat  des*  ar* 
tèrés  pendant  l'extension  et  pendant  la  flenion  des  membres  thoracîques  et  abdo^ 
minanx. 

t'n  grand  nombre  d'artères  prési^ntent  de 5  Ikxnùdtès  t^èf^*p^o^oneées,  que 
maintient,  suivant  la  remarque  de  llaller,  le  Ihsn  cellulaire  ambiant,  et  qui  sont 
en  rapport  avec  cerlaînes  conditiona  particuîièreH  des  organes  ouxquela  elles  se 
distribuent.  Ainsi,  i°  on  reucoutre  des  artirea  tnH-flexueuses  dans  les  parliei 
qui  sont  soumises  à  des  alternatives  de  dilatation  et  de  resserrement  eonsidért- 
b  le  s  ;  tel  les  son  t  les  (le  \  u  osi  lé  s  d  e  s  artères  eo  i*on  o  i  re  s  d  u  c  1 1?  u  r ,  eo  ro  na  i  res  des 
lèvres.  2°  D'autres  f1e.\uosilés  ont  pour  but  de  permettre,  sans  tiraillemenls  des 
vaisseaux,  des  déplacemeuls  considérables  des  organe»  auxquels  ih  se  rendent  : 
telles  Mjut  leg  Qexuûsités  des  artères  intestinales,  utérines*  3"  Les  HetuositéSt  en 
augmentant  la  longueur  d'une  artère  dans  un  espace  donné,  agrandissent  l'éten- 
due de  la  surface  sur  laquelle  peuvent  n&ilre  des  branches  collatérales  :  les  conr- 
bures  de  la  maxillaire  interne^  de  rapbtlialmîque  ont  évidemment  cet  avantage  ; 
c*est  très-probablement  au  m«?me  genre  d'utilité  que  se  rattache  la  courbure  de 
l'aorte.  4*^  Les  tlex^josilés  exiâlent  encore  dans  des  parties  où  elles  semblent  avoir 
pour  avantage  d'atténuer  la  force  et  la  rapidité  dn  cours  du  sang  :  on  tie  peut 
méconnaître  cette  destination  dans  les  courbures  des  artères  ciirolides  in  le  mes 
et  vertiïbrales.  Bicbal,  il  est  vrai,  a  objecté  que^  dans  un  système  de  canaux 
communiquants  et  toujours  pleins,  la  courbure  de  ces  canaux  n'influait  en  rien 
sur  la  vitesse  des  liquides  qui  les  parcourent.  Mais  ce  principe,  vrai  quand  ou 
rapplique  i\  un  système  de  tubes  rigides,  est  complètement  faux  quand  il  s'agit 
de  canaux  élastiques,  tels  que  les  artères.  Dans  ce  dernier  cas,  eu  elTet,  une 
portion  de  la  quantité  de  mouvement  s'épuise  contre  les  courbures,  qu'elle 
tend  à  redresser  :  d'où  déperdition  de  force,  et  conséquemment  diminution 
de  la  vitesse.  5^  Il  est  des  tlexuosités  qui  sont  acquises.  Au  premier  rang  des 
fleîuosités  de  cet  ordre,  se  placent  celtes  qui  sont  le  résultat  du  progrès  de  Tâge, 
Kïles  proviennent  de  rallongement  des  artères,  qui  s'établit  lui-même  par  le 
mécanisme  suivant  :  â  chaque  contraction  des  ventricules,  les  artères,  sous  l'in- 
tluence  de  l'ondée  sanguine  chassée  par  le  ca'ur,  s  allongent  en  même  temps 
qu'elles  se  dilatent  ;  pendant  la  diastole  ventricuklre,  elles  reviennent  à  leurs  di- 
mensions primitives,  en  vertu  de  leur  élasticité.  Or,  chez  les  vieillards,  par  suite 
de  changements  survenus  dans  l'organisation  des  parois  des  vaisseaux,  cette  élas- 
ticité s'aiïaibtit  et  se  perd  ;  et  dès  lors  l'action  intermittente  du  cœur  se  tradait 
dans  les  artères  par  une  dilatation  et  un  al  longe  ment  permanents,  ainsi  qu  on 
le  voit  dans  l'aorte  abdominale,  les  iliaques  primitives,  l'humérale,  la  radiale, 
qui  présentent,  chez  presque  tous  les  vieillards,  di^s  intlexions  tout  â  fait  étran- 
gères à  l'enfant  et  à  Vadulle*  C'est  à  tort  qu'on  a  dit  qu'à  thaque  sjslole  du 
cœur,  il  y  avait  redressement  ou  tendance  au  redressement  des  courbures.  Bien 
au  contraire,  les  courbures  augmentent.  Si  l'on  observe  l'artère  temporale  pen- 
dant la  systole  venlriculaire,  on  voit  manifestement  celte  augmentation  de  cour- 
bure (f).    Quand  on  injecte  une   artère,   on  Toità  chaque  coup  de  piaton  le^ 

(I)  La  tendu tic«  au  redrussemetit  ne  se  maiiireste  véritatjteuwnl  qac  dans  la  erosi^e  de 

Tuorte  ■  mais  il  faut  otiservur  que  les  coaditioas  dans  lesquelles  se  trouve  ce  iegiDeat  de 
VttUseau,  sont  uniques  dans  î'orgnjtisme  i  il  (iriiseiile,  en  eUt-t,  une  de  ses  evtrémite»  Uljre 
cil  quelque  sorte,  *:v>  qui  permd  un  alliînKPOieiit  aver  dinâmiliou  de  t'uurliur*. 
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4*  Aiec  les  vtittei.  l.es  urtères  sont  presque  toujours  en  rapi>ort  immédiat  avec 
les  veines  qui  leur  correspondent.  Les  troncs  artériels,  tels  quelaorte,  les  gros- 
ses artères  du  cou  et  de  la  racine  des  membres,  ne  sont  accompagnés  que  d'une 
^euIl■  veine,  qui  généralement  est  plus  superficiellement  située  que  l'artère;  les 
artèrojt  plus  petites  présentent  deux  veines  satellites  ;  dans  ce  dernier  cas,  l'ar- 
tère est  toujours  intermédiaire  aux  deux  veines. 

iï^Averies  nerf».  Les  artères  servent  de  support  aux  plexus  nerveux  des  organes 
de  la  \ie  nutritive;  on  pourrait  même  quelquefois  considérer  ces  plexus  nerveux 
romrac  une  tunique  accessoire  de  cet  ordre  de  vaisseaux.  D'autres  nerfs,  sans 
être  aussi  immédiatement  liés  aux  artères,  ont  avec  ces  vaisseaux  un  rapport 
constant,  qu'il  importe  de  connaître,  soit  pour  les  éviter,  soit  pour  diriger  l'opé- 
rateur dans  leur  ligature.  On  pourrait  admettre  pour  chaque  artère  un  nerf 
satellite,  avec  cette  circonstance  que  les  artères  changent  de  nerf  satellite 
toutes  les  fois  qu'elles  changent  de  direction.  Ainsi  le  nerf  crural  est  le  sa- 
tellite de  l'artère  fémorale,  et  le  neil"  sciatique,  celui  de  l'artère  poplitée. 

6*  Les  artères  principales  des  membres  sont  pourvues  d'une  gatne  fibreuse,  qui 
leur  appartient  en  commun  avec  les  veines,  et  souvent  avec  les  nerfs  satellites. 
L'ne  sorte  d'atmosphère  celluleuse,  dans  laquelle  sont  plongés  tous  ces  or- 
ganes, les  sépare  les  uns  des  autres.  La  laxité  de  ce  tissu  cellulaire,  qui  favorise 
la  dilatation  et  le  déplacement  des  artères,  permet  d'isoler  ces  vaisseaux  à  l'aide 
d'instruments  mousses  et  inoiïensifs.  Comme  c'est  à  travers  cette  gatne  cellu- 
leuse qu'arrivent  aux  parois  artérielles  les  vaisseaux  nourriciers,  on  conçoit  l'in- 
convénient d*un  isolement  trop  étendu  du  vaisseau  dans  la  ligature  des  artères. 
h.  TermvHiison  des  artères.  Les  divisions  des  artères  no  sont  pas  aussi  multipliées 
qu'on  pourrait  le  croire  au  premier  abord.  Leur  nombre,  à  partir  de  l'aorte,  ne 
s'élève  pas  au  delÀ  d'une  vingtaine. 

La  terminaison  des  artères  a  lieu  dans  l'épaisseur  des  organes.  Le  nombre  et 
le  volume  des  artères  qui  se  distribuent  dans  chaque  organe,  sont  en  rapport 
avec  l'activité  de  ses  fonctions  ;  les  organes  chargés  d'une  sécrétion  sont 
bien  plus  riches  en  vaisseaux  artériels  que  ceux  qui  sont  bornés  aux  fonc- 
tions nutritives.  Quant  à  la  terminaison  proprement  dite  des  artères,  je  me 
contenterai  de  dire  ici  que  les  artères  aboutissent  au  système  capillaire,  par 
l'intermédiaire  duquel  elles  se  continuent  avec  les  veines.  La  disposition  des 
dernières  ramifications  artérielles  présente,  dans  chaque  organe,  une  disposition 
spédale,sur  laquelle  nous  avons  déjà  appelé  rattention(Voy.Splanchnologie).  Déjà 
ausii  nous  avons  signalé  le  mode  particulier  suivant  lequel  se  terminent  les  artè- 
res dans  les  organes  érectiles. 


4"   Avec  II» 
vein^  ; 


50  Avec  le» 
nerh; 


ti«  Arec  les 
(çaînes  apo- 
névrotiques 

Atmosphère 

cetluleuM 

des  «rtères. 


Le  nombre 
desdiriiiont 
artérieUet 
est  trés-li- 
mité. 

Terniiiui- 
son  des  ar- 
tères. 


B,  —  TeBisre  ému  •rières. 


Trois  tuniques  superposées  constituent  les  parois  de  tous  les  vaisseaux,  à 
I  eiception  des  capillaires,  savoir  :  une  externe,  une  moyenne  et  une  interne.  Ce 
qui  distingué  les  artères,  en  particulier,  c'est  la  grande  épaisseur  de  leur 
tunique  moyenne,  composée  de  plusieurs  couches  dont  les  éléments  sont  géné- 
nlemenl  disposés  transversalement. 

t*  Tunif^iw  t'xter/œ.  Généralement  nommée  tunique  celluleuse  {celluhtsii  propria  de   Tunique  e»- 
Haller),  se  continuant  en  quelque  sorte  avec  le  tissu  cellulaire  ambiant,  et  que        **^'^' 
Scarpa  considère,  mais  à  tort,  comme   ne  faisant  point  partie  intégrante  des 
artères. 
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Tu  nique  io- 


Elle  est  corisltluée  pur  un  Ussu  (ilamenléust,  urMaîre,  comme  feutré i  qui  ne 
s'infiltre  jamais  de  graisse  ni  de  sérosité.  ¥Mt  seule  résiste  à  la  rousirietion  de!> 
ligatures,  qui  divisent  plus  ou  moins  complélemenl  les  mitres  tuniques,  Klle  so 
compose  esLclusivemenl  ûq  tùsu  conjondif  ni  de  filtVf^s  éhîsliqv^s  fiues. 

2*  Titmiint"  p}^yn*e  ou  tunit^uf  mftycnue.  C'e%i  à  elle  surtout  que  les  artères  doîvc:il 
leurs  propriétés  earacléristiques.  Sa  couleur  jaune  et  sou  élasticité  loi  avaieni 
fait  donner  îes  noms  de  tfiwptejûune,  tuniqm^  f-lastique;  elle  mérite  plutôt  celui  df^ 
tunifptetntisnth*élmtiq^ie{\).  Klle  est  extensible  et  élastique  dans  le  sens  de  sa  lon- 
gueur et  dans  le  sens  de  son  diamètre:  elle  est  fragile^  se  déchire  avec  la  plus 
grande  facilité  par  les  Iraclions  exercées  suivant  sa  longueur,  et  se  ctinpe  sou^ 
la  ligature.  Son  épaisseur  ésl  proportionnellement  moins  eonsidêrable  dan»  les 
grosses  arlères  que  dans  les  petites. 

Denx  éléments  principaux  entrent  dans  la  conatiluliou  de  cette  tunique,  Véit* 
mmt  é!mtiqm  et  Vélf'ment  mv^ruhirc.  Lei  proportions  dans  lesquelles  ces  de  m 
éléments  se  rencontrent,  Tarîenl  avec  le  volume  des  artères;  d'une  manient  gé- 
nérale^ ou  peut  dire  que  l 'élément  musculaire  devient  d'autant  plus  abondant 
que  le  calibre  de  Tartère  devient  plus  petit;  au  voisinage  des  capillaires,  la 
tunique  moyenne  des  artères  est  exclusivement  Ibrmée  de  fibres  musnnlairea; 
dans  les  grosses  artères,  Télément  élastique  l'emporte  de  plus  en  plus  à  mesure 
que  Ton  approche  du  cœur. 

VHéttutil  ifitt^mhîire  des  artères  est  constitué  par  des  libres-cellulesi  qui  me- 
surL^nl  de  0""",ii;i  à  0"**^,t>7  de  longueur  et  dont  le  grand  diamètre  est  Iransver- 
mi.  Englobées  dans  la  masse  de  la  substance  élastique,  là  où  celle-ci  prédo- 
mine, ces  tlbres- cellules,  en  s'accu  mutant,  forment  des  faisceaux  vol  u  mi  ne  m 
ou  même  des  couches  continues,  superposées,  qui  donnent  aux  peliîes  arières 
r aspect  rongea tre  qui  les  caractérise, 

Véiétnatt  èhu^fpie  de  la  t unique  moyenne  des  artêree  se  présente  sous  des 
aspects  très'divers  ï  dans  celles  d'un  calibre  moj'eu^  il  forme  des  ré&eû^t^  de  fibrn 
ëlastitjms  entourant  les  fibrea-cellules  musculaires,  ou  formant  des  couches  dis- 
tinctes, qui  allerueul  avec  les  précédentes;  dans  les  Irfmcs,  cet  élément  est 
représenté  par  une  substance  amorplie,  disposée  eu  lames  élastiques  fcuétrécs 
ou  par  des  réseau v  serrés  de  grosses  flhres  élastiques,  dans  les  mailles  desquels 
appar  d  isae  n  t  le  s  é  lém  e  n  ts  mu  se  u  iai  re  s . 

2^  Tunique  interne.  iyi}3i  une  pellicule  t  r  a  ns  (j  a  re  u  te ,  d 'u  ne  e  sicessi  ve  1  é  n  u  i  t  é , 
qui  esl  eu  rappott  direct  avec  le  sang  et  se  continue,  au  niveau  des  oHBces  du 
cœur,  avec  l'endocarde;  elle  est  composée  de  deux  couches  distinctes,  d'un 
épiihélinm  et  d'une  metnhmne  Ha^^tiqw\  L'épit hélium  est  formé  de  cellules  coni- 
ques, pûles,  à  noyau  ovulaire  ou  fusifoïTne,  et  disposées  sur  un  seul  plan*  Con- 
stant chez  le  nouveau-né,  l'épithélium  disparaît  fréquemment  dans  la  suite, 
d'tjne  mamère  plus  ou  moins  complète,  et  dans  un  grand  nombre  d'artères,  t^ 
couche  élastique  de  la  tunique  inleme  est  formée  d'une  substance  amorphe, 
plissée  îongitudinalement,  d  un  aspect  strié  et  généralement  lenétré.  Souvent 
des  fibres  élastiques  en  n^s^-au  recouvrent  sa  surface  ei terne  ;  fréquemmenl 
aussi  elle  est  doublée  de  lames  élastiques  plus  ou  moins  nombreuses. 

4**  Vaisstmtx  et  nerfa.  Des  vaisseaux  arlériels  et  vetueu3i  se  distribuent  dans  l'é- 


(l)  Toa»  les  eipërimfinïateurs  onl  oJhwrv*^  que,  chei  lui  animal  qui  meurt  d'h^mor- 
rtiûffic.  les  urtèrea,  pendant  U-s  derniers  moments  de  h  vie^  perdent  une  partie  nntiitil*' 
de  leiïn^iiljJjre,  t|u*eiieii  recouvrent  inunediatenïent  aprùs  la  mort, 
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aiières  devenir  plus  flexueuses.   S*il  y  avait  redressemeQt  des  artères,    ce  ne 

serait  pas  du  côté  de  la  convexité  des  courbures  qu'on  observerait  constamment 

les  dilatations  et  les  concrétions  calcaires. 
On  peut  rattacher  aux  flexuosités  acquises  celles  qu'on  voit  survenir  dans  les 

artères  collatérales  après  l'oblitération  du  tronc  principal  (f). 
Les  llexuosités  des  artères  sont  de  deux  ordres  :  i<>  la  flexuosité  serpentine  ou 

en  xigxag,  2*  la  flexuosité  en  pas  de  vis.  Les  premières  sont  les  plus  fréquentes  ; 

les  secondes  s'observent  surtout  dans  les  artères  ovariques  ou  testiculaircs,  dans 
le<  artères  utérines  et  quelquefois  dans  les  artères  faciales. 

f.  Auagiomoses,  Ikins  le  cours  de  leur  trajet,  les  artères  communiquent  entre    dm  diver- 
ellefpar  des  branches,  qui  tantôt  unissent  l'un  à  l'autre  deux  troncs  différents,  ***.  *•'?** 
t-t  tantôt  font  communiquer  ensemble  deux  parties  d'un  mOme  tronc.  Ce  mode      moMt. 
de  communication  porte  le  nom  û^anastofnoae  («va,  orcpia).  Il  y  a  des  anastomoses    Anattomo- 
de  plusieurs  genres  :  i®  V anastomose  par  inosruhtion  ou  par  arcwle,  dans  laquelle        •".* 
deux  vaisseaux  qui  viennent  en  sens  opposé,  s'abouchent  par  leur  extrémité  et    caiation: 
forment  une  arcade  ;  2^  V anastomose  par  œmmunication  transversale,  qui  a  lieu  2»  pir  com- 
entro  deux  troncs  parallèles,  au  moyen  d'une  branche  perpendiculaire  à  leur   «««nication 
direction:  les  artères  cérébrales  antérieures  sont  unies  de  cette  façon  par  l'ar-       Mie; 
tère  communiquante  antérieure,  etc.  ;  3®  Vanastomose  jmr  vonvei'getice,  établie  3«  Par  cou- 
enlre  deux  artères  qui  se  réunissent  à  angle  aigu,  pour  constituer  un  vaisseau     ^«rse»"- 
plus  considérable;  c'est  ainsi  que  les  deux  vertébrales  se  confondent  pour  for- 
mer le  tronc  basilaire. 

I^s  anastomoses  par  inosculation  ou  par  arcade,  qui  constituent  la  voie  de  i.e»  anatto- 
communication  la  plus  habituelle,  établissent  le  long  des  gros  troncs  artériels  ^^'^^^' 
ime  voie  collatérale  non  interrompiie,  qui  peut  suppléer  le  tronc  principal.  voiecoUa- 
L'existence  de  ces  anastomoses,  la  faculté  qu'ont  les  artères  de  se  développer  **^«  •»?- 
dune  manière  en  quelque  sorte  indéfinie,  ont  inspiré  aux  chirurgiens  l'heu-  ^  "*°  *** 
reuse  audace  de  tenter  la  ligature  des  troncs  artériels  les  plus  volumineux. 

Les  anastomoses  par  inosculation  ont  quelquefois  pour  usage  de  régulariser  la  Autre  oHiiu 
distribution  du  sang  et  de  répartir  l'origine  des  artères  sur  une  étendue  plus  **•*  wu«^ 
coDsidérable.  Ainsi,  à  l'aide  de  quelques  arcades  successives,  on  voit  l'artère 
mé^ntérique  supérieure  fournir  A  toute  la  longueur  de  l'intestin  grêle  des 
rameaux  qui  s'y  portent  perpendiculairement. 

f.  Forme.  Les  artères  représentent  des  cylindres  réguliers  lorsqu'elles  n'émettent   Forme  des 
«ucune  branche,  et  des  cônes  tronqués,  ou  mieux  une  succession  de  cylindres     *rtêre«. 
dérn»issant$,  lorsqu'elles  s'épuisent  graduellement  par  l'émission  d'un  certain 
nombre  de  rameaux.  Cette  forme  cylindrique  se  conserve  même  après  la  mort,  couaéqueu- 
lorsque  le  sang  cesse  de  distendre  les  artères,  ce  qui  tient  à  l'épaisseur  considé-    ^  ***  *• 
rable  et  A  la  structure  des  parois  artérielles;  Jointe  à  la  laxité  du  tissu  cellulaire    undrique 
ambiant,  elle  leur  permet  d'échappej-  à  une  foule  de  lésions;  ainsi,  les  artères  **«  artèn». 
humorale,  fémorale,  glissent  sur  la  tète  de  l'humérus  et  du  fémur  quand  ces  os 
:^e  déplacent  ;  ainsi,  les  artères  carotides  échappent  quelquefois,  contre  toute 
probabilité,  à  l'instrument  tranchant  dirigé  sur  la  région  du  cou  qu'elles  oa^u- 
pent. 

il'  Il  est  des  flexuosités  qui  dépendent  d'un  vice  de  conformation,  ou  qui  sont  In  suite 
d'une  déviation,  d'une  fracture.  Dans  un  cas  de  fracture  du  col  du  fémur,  rartére  fcmo- 
r4le  dikrrivait  k  Taine  des  inflexions  très-prononcées  ;  il  en  était  de  même  dans  un  ras 
^  luxation  du  fémur,  aver  ractrourvissement  considérable.  L'aorte  devient  très-flexueuse 
daiiii  \e<  VHS  de  git»l»0i$it(*. 
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DES   AttTÈRËS, 


des  &t>ti^ri.'>s  ; 


(••   X%^c  ht 


irticuta- 


[/*  lt<jpp>r/5.  f.es  grosses  aHi^rea  dy  trontti^onti^ituéL'â  dons  la  praliniiieiir  di't» 
cavilés  siplottclinjqiie^^  celles  des  nieinhres  mui  Irè^-^tiperfietelle»  mi  niveau  de 
la  radne  de  tus  derniers;  plus  lard  eîks  deviennent  protViudes* 

l*e§  nrtères  ont  di's  rappt^rts  :  P  ^ra^  /*'iî  ms.  qui  leur  servent  de  Sdppiiftf  el 
qu'elles  avoisinent  plus  ou  moins  iinmédialenieut.  Voyez  l'aorte,  appliquéa 
sur  la  colonne  \erlébrale  ;  voyez  encore  les  artères  des  menibn^^  q*ii,  i\  l«ur 
sorfie  du  tronc,  s'appuient  sur  les  os  corresp<iudants,  y  inipnnient  vn  ([UL4qm* 
sorte  leur  passage  par  une  dépression,  el  peuvent  y  Oïre  comprimëeM  rueilemenL 

(Voy.  OSTKIJLOGIK.) 

l.es  rapports  des  artL*res  «vcc  \&^  articifhtiofiii  ^tnil  la  sourre  d'itidurtîons  prnli- 
ques  imporlaules.  Le^  artùres  ocruftent  toujours  le  sens  de  la  flexion;  et  comme, 
dans  un  membre,  les  grandes  articulalious  se  flécliUsenl  alterna livement  eu 
avant  et  en  arrière,  les  artères  se  dévient  pour  aller  cliercber  eu  quelque  sortr 
le  cûtê  de  la  ïlexiou.  VoyeK  rarlôrc  fémorale  devenir  poplitée;  voyeE encore  lo 
brachiali!,  pîaf^ée  d'abord  dans  le  creux  de  l'aiiSï^plle,  se  dévier  en  avant  potir  ga- 
gner le  pli  du  bnis,  I^Jn  vertu  de  cette  disposition,  le^  artères  sonl  protégées  par 
la  situation  habituelle  el  en  quelque  sorte  in^linctive  de  nos  membres. 

l)*une  autre  pari,  la  situation  des  artères  au  voii^inage  dos  articulatiom,  le  dé- 
faut de  flexiiosités  des  artères  à  leur  ui^eau>  explique  ni  la  déchirure  dt^s  %ais> 
seaux  par  1  eiïet  d'une  lu  nation  ^  et  souvent  aussi  par  duB  elforls  immodérés  dn 
réduction, 

2"  Àtei:  ks  mttst^h's.  Les  muscler  sont  les  organes  essentieîlemLMit  protec leurs 
des  artères,  qu'ils  séparent  ordinairement  de  la  peau.  En  se  juxtaposant,  ils  lais- 
sent entre  eusL  de  grands  espaces  celliileux,  destinés  aux  artères  principales,  et 
au  milieu  desquels  ces  vaisseaux  Irourenl  un  abri  contre  les  lésions  extérieures. 

La  direction  générale  des  artères  est  doue  parallèle  à  ccllt^  des  muscles,  et 
parmi  ces  derniers,  il  en  est  toujours  un  dont  la  posiïion  et  le  trajet,  faciles  à 
déterminer,  marquent  avec  asseï  de  précision  la  position  el  le  trajet  de  t'arlère 
principale  de  la  région;  on  peut  donner  ù  ce  muscle  lo  nom  de  mnscîe  stUeltik 
<k  roj-^n-:  c'est  ainsi  que  le  couturier  est  le  muscle  salellite  de  Tarière  fémorale, 
le  slernO'Cléido-mastoïdien,  celui  de  la  carotide  primitive,  le  biceps  humerai, 
celui  de  l'artère  bu méra le,  etc. 

Pour  passer  d'une  région  dans  une  autre,  quelquefois  une  artère  est  obligée 
de  traverser  un  muscle  ou  de  passer  au-dessous  de  lui,  en  le  croisant  plus  ou 
moins  obliquement  ;  dans  l'une  et  l'autre  rircoustance  la  conlraclion  du  muscle 
aurait  pour  efret  d'exercer  sur  le  vaisseou  une  compression  assez  puissaule  pour 
entraver  le  cours  du  sang,  si  une  disposilion  spéciale,  exlrémemenl  ingénieuse, 
ne  prévenait  cet  inconvénient;  elle  consiste  dans  une  sorte  d arcade  fibreoso 
jetée  au-desfius  de  l'artère,  arcade  dont  les  deui  extrémités  s'insèrent  sur  les 
côtés  du  vaisseau  et  dont  la  C4jnveiiilé  fimrnit  des  insertions  au\  muscles,  de 
telle  sorte  que  la  coo  trac  lion  mu  scu  taire,  loin  de  gêner  la  circulation,  la  favo* 
rise  au  contraire,  en  souslrayant  l'artère  A  toute  cause  de  compressiim. 

3^  Arvr  ht  pmu.  Les  artères  volumineuses  sont  séparées  de  la  peau  tantôt  par 
le  tissu  cellulaire  sous-culaué  el  l'aponévrose  supertkielle  spulemenl,  tantôt 
par  ces  parties  el  par  une  ou  plusieurs  coucbes  de  muscles.  Quelques  artères 
d'un  moindre  calibre  sont  sous-cutanées  :  telles  sont  les  collatérales  des  doigts* 
Les  artères  du  cuir  chevelu  sont  intermédiaires  à  la  peau  et  à  laponévrose  épi- 
crânienne  dans  toute  leur  élendue.  On  conçoit  limportance  de  ces  rapports  |tûur 
dirigi'r  la  compression. 
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pai!«4'ur  âe^  parois  de  toutes  les  artères  d'un  certain  volume  ;  ils  portent  le  nom 
deraMi  rmorum.  Oux  des  gros  troncs  proviennent  des  artères  voisines,  quelque- 
lois  du  vahseau  même  qu'ils  sont  chargés  de  nourrir.  Les  vasa  rasorum  arté- 
riels se*  ramifient  en  cheminant  dans  la  tunique  celluleusc,  et  y  forment  un 
ré«oau  capillaire  qui  se  prolonge  dans  la  tunique  moyenne.  Les  couches  internes 
<le  cette  dernière,  ainsi  que  la  tunique  interne,  sont  complètement  privées  de 
\ai«9eaux. 

Les  rrisa  rasantm  veineux  des  parois  artérielles  vont  se  rendre  dans  les  veines 
les  plus  voisines. 

Les  artères  reçoivent-elles  des  nerfSy  ou  bien  les  plexus  nerveux  qui  les  accom- 
pagnent, vont-ils  se  distribuer  intégralement  à  l'organe  auquel  se  porte  le  vais 
»eau?  Il  m'a  paru  que  plusieurs  filets  du  grand  sympathique  se  perdaient  dans 
lépaisseur  de  l'artère  aorte,  et  il  est  probable  que  la  môme  disposition  existe  à 
1  égard  des  artères  moins  considérables.  Le  mode  de  terminaison  de  ces  nerfs 
t'6l  encore  peu  connu.  Un  grand  nombre  d'artères  servent  de  support  à  des 
plexus  nerveux  très-riches  ;  il  est  possible  que  quelques  filets  de  ces  plexus 
pénèln^nt  dans  les  tuniques  de  ces  vaisseaux. 


Vasa  vaKu- 
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PRÉPAftATlOX    DES  ARTÈRES. 


Préparer  une  artère,  c'est  Tisoler  des  parties  voisines,  en  conservant  ses  rapports.  On 
pourrait,  à  la  rigueur,  étudier  le  plus  grand  nombre,  des  artères  sans  autre  préparation 
qo'une  dis^section  attentive;  mais  pour  disséquer  les  divisions  artérielles  un  peu  fines,  il 
«■«t  besoin  du  secours  des  injections. 

ÏJï  matière  de  Tinjection  que  je  crois  la  plus  convenable,  est  composée  ainsi  quMl  suit: 

!•  Suif Oparties. 

2*  Térébenthine t  partie. 

3*  Noir  dMvoire  délayé  avec  de  Tessence  de  térébenthine.  2  parties. 

Pour  les  injections  à  conserver  : 

tîire 1  partie. 

Suif. 3  parties.     ' 

Vermillon,  indigo,  ou  bleu  de  Prusse (quantité  suffisante), 

préalablement  délayé  dans  Tessence  de  térébenthine. 

Il  convient  de  faire  précéder  Tinjection  générale  par  une  injection  de  térébenthine  ou 
«le  vernis  à  Talcool,  coloré  avec  les  matières  ci-dessus. 

Pour  faire  une  injection  très-pénétrante,  on  peut  employer  la  gélatine,  qu'on  a  soin  de 
rftiorer,  soit  avec  du  noir  oe  fumée,  soit  avec  du  vermillon  ;  mais  ce  mode  d'ipjection 
nVst  nullement  propre  à  la  conservaUon  des  pièces. 

Pour  une  in|ectlon  générale,  placer  le  tube  dans  Taorte;  scier  le  sternum  à  sa  partie 
moyenne  dans  toute  sa  longueur,  en  tenir  les  deux  fragments  à  distance,  ao  moyen 
d'une  petite  pièce  de  bois  en  chevalet;  ouvrir  le  péricarde  ;  prendre  garde  de  con- 
fAiHlre  Tartére  pulmonaire,  avec  Taorte  ;  soulever  Taorte  à  Taide  d*une  ligature  ;  inciser 
U  paroi  antérieure  ;  introduire  le  tube. 

Les  injections  générales  peuvent  encore  être  faites  en  plaçant  le  tube  dans  une  grosse 
artère.  Tartère  carotide  primitive,  par  exemple  ;  ce  mode  d'injection  a  l'avantage  de  per- 
mettrt*  Tinjectlon  du  cœur  et  des  artères  cardiaques,  et  d'éviter  la  mutilation  de  la  crosse 
4f  Taorte. 

Les  injections  partielles  pratiquées  sur  un  si^et  entier  sont  préférables  aux  injections 
fienéralr^.  surtout  lorsqu'on  emploie  des  matières  facilement  solldiflables,  le  suif,  par 
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(fxamt>J('.  Il  e»\  bicrt  etitmilu  gu'uiie  lOLidi^ion  iiidls]>ei)£iiUle  pour  Je  succéj»  de  t^ts  Énlec!^ 
lions  fj«rtieHfls^  c'i'sl  risiilenuMil  prenlaUJe  du  ^^vstèuie  ûftérit'l  qu'on  veut  prrpjirer*  1^ 
Uolemeiit  s'opère  pur  des  tlgatures,  Iminedmlement  appUf|iiëe»  nur  hs  pcroKSut  2irt4*n'^qul| 
01)1  des  eomjrjuiilt'ïdicïns  avec  vt]k%  qu'on  se  propose  d'Injecter. 
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A  —  >lrlèr«  pu1iiiotiiiir«. 

Fréparfitioti,  Puur  ifijecler  rnrïére  pulmoiiiiire^  le  ttihe  h  iujeetiou  sera  ialfOduil  diiif 
î*uur*  <\fn  veines-caves,  t't  une  ligutnre  uppliquée  sur  l'antre. 

Vitriére  pHlmomire,  nommée  par  les  anciens  reine  ari^rienst^y  parce  que,  ûlTraot 
isiug  les  atlribuls  l'slérieurs  des  artt'rè»,  eîle  renferme  du  mng  ntiir,  s'étend 
dejmis  lo  vt^ntriciili;  droit  iusqu'aux  deux  poumons.  Elle  naît  du  pndoïigement 
infuuciibuïi forme  du  veulricule  droit,  el  se  porte  en  haut  et  h  gauche,  en  croi- 
sant l'aorte,  au-devaui  de  laquelle  elle  est  située,  el  qu'elle  ernbrasfïe  par  m 
concavité;  parvenue  au  e^Mé  gauche  de  celle  artère,  apriH  ÎH  on  'M)  millimètres 
de  trajet,  elle  se  divise  en  deu\  trtmcs,  qui  se  porteut  transversialcment,  l'un  à 
droite,  pour  le  pou  m  fin  droif,  l'autre  à  gauche,  pour  le  ï^onmon  gauche,  el  s^y 
terminent  en  se  divisanl.  De  l'embranchement  des  troncs  pulmonaires  droit  el 
gauche  naît  un  cordon,  vestige  du  canal  artériel  du  fœtus,  qui  suit  la  direction 
première  de  Tarh'^re*  t't  qui  va  se  porter  à  la  concavité  de  la  crosse  de  l*aorlc,  un 
peu  au-dc«isous  de  l'origine  de  rartérc  soos-claviére  gauche. 

A  son  origine*,  TarliTe  pulmonaire  est  recouverte,  en  dehors,  par  les  fibres  lei 
plus  élevées  de  rinfundibnlum  du  ventricule  droit  ;  A  Vîntérieur,  elle  est  pour- 
vue de  Irois  valvules  sigrnoïdes,  îîou papes  mobiles,  qui,  en  s'abaissani,  intercep- 
tent complètement  la  lumière  du  yaisseau.  Il  n'est  pas  nixcde  rencontrer  quatre 
valvules  sipnoïdes,  dont  une  très  petile,  à  lorigine  de  Farlère  pulmonaire.  J*ai 
vu  un  cas  dans  lequel  il  n'y  avait  que  deux  valvules,  mais  assez  considérables 
pour  obturer  le  vaisseau.  Il  est  bien  remarquable  que  de  semblables  vailétés  ana- 
tomiques  s'observent  bien  plus  rarement  pour  les  valvules  sî^rmoïdes  de  Taorte. 

l  ne  dissection  attentive  permet  de  n^cc^nnaSlrc  que  l'artère  pulmonaire  est 
découpée,  à  son  origine,  en  trtds  festons  correspondants  auv:  valvules  sigmoides, 
et  qu'elle  tieutau  tissu  du  cœur  i"^  par  sa  membrane  interne,  prolongement  de 
celle  qui  tapisse  les  cavités  droites  du  cœur;  2''  par  un  prolongement  fibrent 
détaché  desïones  fibreuses,  et  qui  va  se  fixer  au  bord  convexe  des  trois  festons 
et  dans  leurs  intervalles  anguleux. 

Bappftfi&et  fUrfirtirm  de  Var^re  puimonaiff.  Convexe  en  avant  el  à  gauche^  l'ar- 
tère pulmonaire  est  recouverte  par  le  feuillet  séreux  du  péricarde,  dont  elle  est 
souvent  séparée  par  du  tissu  adipeux  ;  concave  en  arrière  et  à  droite,  elle  répond 
à  Taorte,  qu  elle  embrasse.  Les  deux  auricules,  la  droite  et  la  gauche,  correspon- 
dent  à  ses  partîei^  latérales. 

Le  irt/nr  iminamaii'e  fftmrhe  a  uni!  hutgucur  d'environ  ^ccnlîmèlres;  il  rè].Kind,en 
arrière,  à  la  bnmchi'  gauche,  donlileslquclquefriis  séparé  par  Tarière  brunchi- 
que,  cl  médiat  emcnt  a  l'aorte.  Kn  avaril,  le  l'eu  il  Jet  séreuse  du  péricarde  le  reeou- 
vre,  excepté  au  voisinage  des  poumons,  où  les  veines  pulmonaires  viennent  se 
placer  au-devant  desdivisiouà  du  tronc  artériel. 

htlnmt:  pufmwmire  dfttit  après  de  4  cenlknètres  de  longueur  j  il  répond ,  en  avant* 
*à  la  veine-cave  supérieure  et  à  la  partie  ascendante  de  l'aorhsmais  médîatement. 
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rar  le  feuillet  «ércux du  péricarde  rev<î(  et  l'aorte  et  la  portion  correspondante  du  i»  i>u  iruùc 
tri»iir  piklmoiiuire.  En  arrière,  il  répond  à  la  bronche  droite  et  passe  au-dessus  **"\"'ro'iT.' ^^^ 
de  l'oreillette  droite. 

Ikvehpiit'ment,  Chez  le  fœtus,  le  cordon  fibreux  que  nous  avons  vu  partir  de 
l'embraiichement  des  deux  troncs  pulmonaires,  est  remplacé  par  un  canal,  ca- 
fi'ii  aiièriffl,  dont  le  calibre  égale  à  peu  de  chose  près  celui  de  l'artère  pulmo- 
naire, et  dont  la  direction  est  la  mOme,  tandis  que  les  troncs  pulmonaires  droit 
et  gaucho  sont  alors  très-petits.  A  la  naissance,  le  sang  provenant  du  ventricule 
dn>il  passe  en  entier  dans  les  poumons,  et  cesse  de  traverser  le  canal  artériel, 
qui  s'oblitère. 

H.  —  Artère  aorte. 

Préparation,  L*norte  peut  être  étudiée  sans  le  secours  des  injections.  PouriVluUier  sur 
if  sujet  injecté,  il  faut  prolonger  jusqu'au  pubis  la  section  médiane  qui  a  été  nécessaire 
\mmr  r injection  ;  désarticuler  les  clavicules;  écarter  fortenient,  jusqu'à  produire  la  frac- 
turc  de  quelques  côtes,  la  moitié  droite  de  la  moitié  gauche  du  thorax;  maintenir  Técar- 
t«*ment  h  Tnide  d'une  pièce  de  bois  en  chevalet;  couper  en  travers  les  parois  abdomi- 
nales ;  renverser  le  poumon  gauche  à  droite. 


L'tinrte  (du  mot  grec  «oprii,  artère),  arteiia  magna,  artffriarum  omuiutfi  mater,  ori- 
gine commune  de  toutes  les  artères  du  corps  humain,  naît  du  ventricule 
L'ûuche,  et  se  termine,  en  se  bifurquant,  au  niveau  delà  quatrième  vertèbre 
lomlMire. 

SiituUitjn.  Elle  est  profondément  située  dans  les  cavités  thoracique  et  abdomi- 
nale, le  long  de  la  colonne  vertébrale,  qui  lui  sert  tout  A  la  fois  de  support  et  de 
mi»yen  de  protection.  Dans  les  animaux  chez  lesquels  l'aorte  se  prolonge  au  delà 
du  tronc,  la  colonne  vertébrale  l'accompagne,  en  lui  fournissant  une  gaine  ou 
un  canal  osseux,  distinct  du  canal  de  la  moelle  épinière. 

Uirf^iûtn.  Immédiatement  après  son  origine,  l'aorte  se  projette  à  droite,  pour 
iv  porter  presque  aussitôt  en  haut,  en  décrivant  une  légère  courbure  dont  la 
convexité  est  à  droite  et  en  avant,  et  la  concavité  à  gauche  et  en  arrière.  Sortie 
du  péricarde,  elle  change  de  direction,  se  recourbe  brusquement,  pour  se 
{H)rter  presque  horizon talcment  de  droite  à  gauche  et  d'avant  en  arrière,  sur 
la  partie  latérale  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  au  niveau  de  la  troisième 
vertèbre  dorsale;  là,  elle  se  recourbe  une  troisième  fois,  et  devient  verticale 
et  descendante.  Parvenue  au  diaphragme,  elle  s'incline  un  peu  à  droite,  pour 
gagner  la  ligne  médiane  et  traverser  l'anneau,  ou  plutôt  le  canal  que  lui  forment 
les  piliers  du  diaphragme.  A  partir  de  ce  point  Jusqu'à  sa  terminaison,  elle  oc- 
cupe la  partie  moyenne  de  la  colonne  lombaire  (Voy.  ^.  2,  t  i  et  15). 

Variptés  di-  direction.  Il  n'est  pas  fort  rare  de  voir  l'aorte  se  recourber  à  droite, 
àu  lieu  de  se  recourber  à  gauche.  Cette  disposition  peut  coïncider  a\ec  la  trans- 
position générale  des  viscères  thoraciques  et  abdominaux  ou  en  être  indépen- 
dante. 

t'tiHftre.  Le  calibre  de  l'aorte  n'est  pas  le  même  dans  les  différents  points 
de  sa  longueur  (i);  il  va  en  diminuant  progressivement  de  haut  en  bas,  mais 
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I  -  \insi  le  calibre  de  Taortc  h  son  origine,  comparé  au  calibre  de  la  même  artère  à  sa 
>rminaison,  ext  en  général  comme  5  est  à  3  ;  d'autre  part,  le  tronc  qui  résulterait  de  la 
''**tinion  des  branches  collatérales  fou rnies  par  Taorte,  serait  d*un  calibre  de  beaucoup  *<u- 
-rit-iir  h  celui  de  ce  vaisseau. 
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cette  diminutitMi  n'est  point  en  raison  directe  du  nombre  et  du  volume  des 
branches  que  fournit  le  vaisseau. 

A  son  origine,  l'aorte  présente  trois  ampoules,  qui  sont  constantes  et  qui  ré- 
pondent aux  valvules  sigmoïdes  :  on  les  appelle  sinus  de  l'aorte.  Elles  tiennent  à 
l'organisation  primitive  et,  sous  ce  rapport,  il  faut  bien  les  distinguer  d'une 
dilatation  que  présente,  cbez  les  vieillards,  la  crosse  de  l'aorte  du  côté  de  sa 
convexité,  et  qu'on  a  appelée  grand  sinus  de  l'iwrte;  cette  dilatation  est  essen- 
tiellement le  produit  de  l'impulsion  du  sang. 

Du  reste,  le  calibre  de  l'aorte  ditTèrc  beaucoup  suivant  les  sujets,  même  en 
l'absence  de  toute  lésion  organique  oppréciable  (i). 

Il  est  à  remarquer  que  l'épaisseur  dos  parois  de  l'aorte  n'est  nullement  en 
rapport  avec  son  calibre. 

On  divise  l'aorte  en  trois  portions:  la  ci'ossv de  VmvUi, Xaorte  tfioracique  et. l'aorte 
abdominale.  Ces  deux  dcrniùres  sont  désignées  collectivement  sous  le  nom  d'oorfe 
descendante. 
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I.  —  CROSSE    DE    L  AOHTE. 

Je  donnerai  ce  nom  à  toute  la  portion  de  l'aorte  comprise  entre  l'origine  de 
cette  artère  au  ventricule  gauche  et  le  point  où  elle  est  coupée  perpendiculaire- 
ment par  la  bronche  gauche  (2). 

La  direction  de  la  crosse  aortique  n'est  ni  transversale,  ni  antéro  postérieure, 
mais  oblique  de  droite  à  gauche  et  d'avant  en  arrière  ;  de  telle  sorte  qu'anté- 
rieure, médiane  et  sous-sternale  dans  sa  première  portion,  elle  est  postéipeure. 
à  sa  terminaison,  et  en  rapport  avec  la  partie  latérale  gauche  de  la  colonne  dor- 
sale. Nous  rappellerons,  comme  conséquence  de  ces  rapports,  que  le  sternum, 
dans  les  anévrysmes  de  la  partie  antérieure  de  la  crosse  de  l'aorte,  et  la  colonne 
vertébrale,  dons  les  anévrysmes  de  la  partie  postérieure  de  cette  crosse,  sont 
fréquemment  altérés. 

Bap}}orts.  Nous  examinerons  les  rapports  de  la  crosse  i^dans  sa  portion  péri- 
cardique  ou  ascendante  ;  2°  dans  ses  portions  horizontale  et  descendante  réunies. 

((.  Portion  péricardiquc.  Cochée  en  quelque  sorte  dans  l'époisseur  du  cœur  à  son 
(origine,  l'aorte  répond  {fiy,  2,  p.  6),  en  avant,  à  l'infundibulum  du  ventricule 
droit,  qui  la  croise  presque  A  ongle  droit  ;  en  arrière,  ^  la  concavité  des  oreil- 
lettes, qui  se  moulent  sur  elle.  A  droite,  elle  appuie  sur  l'espèce  de  gouttière 
qui  sépare  l'infundibulum  de  l'orifice  auriculo-ventriculaire  droit;  à  gouche, 
elle  répond  à  l'artère  pulmonaire.  Les  conséquences  pratiques  de  ces  rapports 
sont  importantes  à  noter.  J'ai  vu  récomment  une  communication  de  l'aorte  a^ec 
l'infundibulum  ;  les  anévrysmes  de  l'origine  de  l'aorte  peuvent  également  s'ou- 
vrir dans  les  oreillettes. 

Dégagée  du  cœur,  la  portion  péricardique  est  entourée  de  tous  côtés,  mais  dans 

vi)  Ainsi  j'ai  vu  un  sujet  dont  Taorte  présentait  4  pouces  8  lignes  (Ob,126)  de  circon- 
férence au  niveau  de  la  crosse,  et  2  pouces  6  lignes  (G» ,067)  au  niveau  de  son  extrémité 
inférieure  ;  tandis  que  le  calibre  ordinaire  de  l'artère  est  représenté  parce  dernier  chiffre. 

(V,  Ln  limite  supérieure  de  la  crosse  de  Taorte  n*est  pas  la  même  pour  tous  les  auteurs; 
la  plupart  séparent  de  la  crosse  la  première  courbure  de  Tartère.  La  limite  inférieure  est 
marquée  par  la  naissance  de  la  sous-clavière  gauche,  suivant  quelques-uns,  par  la  bron- 
che gauche,  suivant  d'autres  ;  cnfln,  suivant  un  grand  nombre,  par  l'articulation  de  la 
quatrième  avec  la  cinquième  vertèbre  dorsale. 
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une  étendue  plus  considérable  en  avant  qu'en  arrière,  par  le  feuillet  séreux  du  «•i>«M|M>r- 
péricarde  ;  cette  membrane  lui  forme  comme  une  tunique  accessoire,  excepté  *'**"  *****"** 
en  avant,  en  bas  et  à  gauche,  où  l'aorte  répond  immédiatement  à  l'artère  pul- 
monaire; qui  la  contourne  en  pas  de  vis.  Kn  arrière,  elle  répond  à  la  branche 
droite  de  l'artère  pulmonaire  ;  à  droite,  à  la  veine  cave  supérieure.  11  suit  de  là 
que  l'artère  pulmonaire  et  sa  division  droite,  d'une  part,  l'aorte,  de  l'autre, 
forment  deux  demi-anneaux  ou  deux  branches  d'X,  qui  s'embrassent  parleur 
concavité.  La  portion  péricardique  de  l'aorte  répond  au  sternum,  dont  elle  est 
séparée  par  le  péricarde  et  par  le  médiastin. 

b.  Portions  horizùntdfc  et  descendante  de  la  crosse.  Hors  du  péricarde,  l'aorte  ré-  ^«pport»  «le 
pond  :  i*en  avant  et  à  gauche,  A  la  plèvre  gauche,  qui  la  sépare*du  poumon  cor-    portion  d« 
respondant,  excavéàce  niveau,  et  moulé  en  quelque  sorte  sur  l'artère.  Les     '«cro««e 
nerfs  diaphragmatique  et  pncumo-gastrique  constituent   encore  ses    rapports     '**  ****** 
immédiats.  2*  En  arriére  et  à  droite^  elle  répond  immédiatement  à  la  trachée,  au 
commencement  de  la  bronche  gauche,  à  l'œsophage»  au  canal  thoracique,  au 
ni'rf  récurrent,  à  la  colonne  vertébrale  (I)  et  à  un  grand  nombre  de  ganglions 
lymphatiques.  3*  Par  sa  convexité^  qui  est  dirigée  en  haut,  elle  donne  naissance 
à  trois  troncs  volumineux.  Ce  sont,  de  droite  à  gauche,  le  trmc  l/rachio-céphali- 
que^  y  artère  carotide  jiritnitive  yawhe  et  la  sous-chuHère  gauche.  Le  point  culminan 
de  cette  courbure  répond  au  tronc  brachio-céphalique,chez  l'enfant,  et  à  l'artère 
sous-clavière  gauche,  chez  les  vieillards.  L'inter\alle  qui  sépare  ce  point  cul- 
minant de  la  fourchette  sternale,  varie  suivant  les  dges  et  suivant  les  individus  :  Rapportidu 
ordinairement  la  distance  est  de  20  à  25  millimètres  chez  l'adulte  ;  elle  est  P<>*Q|<ij*^- 

DADt  (W  lA 

beaucoup  moindre  chez  le  vieillard  et  chez  l'enfant  nouveau-né,  mais  par  une  croMe  aor- 
causc  bien  différente  :  chez  l'enfant,  c'est  par  suite  du  défaut  de  développement  'i^"*  *^^ 
du  sternum  ;  chez  le  vieillard,  c'est  en  raison  de  la  dilatation  de  la  crosse  de  ^l  gtenuie' 
l'aorte.  Chez  quelques  sujets  adultes,  on  rencontre  aussi  un  intervalle  très-peu 
considérable,  circonstance  importante  à  noter  pour  l'opération  de  la  trachéoto- 
mie. 4"  Par  sa  conraritéy  qui  est  dirigée  en  bas,  la  crosse  de  l'aorte  répond  au  Double  rap- 
nerf  récurrent  gauche,  qui  l'embrasse  comme  dans  une  anse  à  concavité  supé-  *^*|^J*i" 
rieure,  et  à  la  bronche  gauche,  qui,  placée  en  arrière  de  la  portion  horizontale     avee  la 
de  la  crosse  de  l'aorte,  devient  antérieure  à  la  portion  descendante  de  cette  même     *>"*»«*»• 

Kattche 

crosse.  L'aorte,  dans  le  trajet  de  sa  courbure,  répond  donc  deux  fois  au  canal 
aérien,  l'n  très-grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques  remplissent  en  quel- 
que sorte  la  concavité  de  la  crosse  aortique. 

AnornaHes  dé  la  crosse  de  Vaorte.  Une  anomalie  très-remarquable  de  la  crosse  de    Anonaiiet 
1  aorte  est  celle  dans  laquelle  l'aorte,  simple  à  son  origine,  se  divise  en  deux  ^^  Um^Mr 
troncs,  qui  passent  l'un  en  avant,  l'autre  en  arrière  de  la  trachée,  et  se  réunis-     ***  *^*'*' 
sent  ensuite  pour  constituer  l'aorte  descendante.  On  a  vu  l'aorte  présenter,  dès 
9on  origine,  des  traces  de  bifurcation.  Dans  ce  dernier  cas,  il  y  a  fusion  de  deux 
aortes  en  une  seule;  car  on  a  trouvé  cinq  valvules  sigmoïdes  (2). 

(])J*ai  prouvé  sarabondamment  (Voy.  t.  1*',  p.  C4)  que  la  concavité  latérale  gauche 
de  la  colonne  vertébrale  était  due  à  la  présence  de  la  crosse  de  l'aorte. 

(2)  J'ai  va  une  artère  aorte  se  diviser,  à  quelques  centimètres  au-dessus  de  son  origine, 
en  deux  branches  Inégales,  Tune  droite,  beaucoup  plus  considérable,  qui  continuait  le 
tr^et  de  Taorte  et  constituait  à  elle  seule  la  crosse  aortique,  l'autre  gauche,  n'ayant  que 
le  quart  do  calibre  de  la  première,  dans  laquelle  elle  se  Jetait  immédiatement  au-dessous 
df  la  crosse  aortique  ;  ces  deux  branches  formaient  une  espèce  de  collier  autour  de  la 
trachée  et  de  l'œsophage.  De  la  branche  droite  ou  grosse  branche  naissaient  séparément 
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II.  —    AORTE  THORACIOUE. 

Klle  es(  siluée  dans  le  médiastiii  postérieur,  longe  la  colonne  dorsale,  sur  la 
partie  latérale  gauche  de  laquelle  elle  est  placée,  et  proémine  dans  la  cavité 
gauche  de  lu  poitrine,  dont  elle  diminue  la  capacité  (Voy.  fig\  14,  p.  37). 

hapports.  Ellle  répond  :  i*^  à  gauctie^  au  poumon,  dont  elle  est  séparée  par  le 
Teuillct  gauche  du  médiastin  postérieur;  2<^  à  droite,  à  l'œsophage,  à  la  grande 
veine  azygos  et  au  canal  tlioracique  ;  3»  en  avatit,  supérieurement,  à  l'œsophage, 
aux  artères  et  aux  veines  pulmonaires  gauches  ;  inférieurement,  à  l'œsophage, 
qui  lui  devient  antérieur  avant  de  traverser  l'ouverture  du  diaphragme;  au 
milieu,  au  péricarde,  qui  la  sépare  de  la  face  postérieure  du  cœur;  4<^  en  arrièrej 
à  la  colonne  vertébrale^  dont  elle  est  séparée  supérieurement  par  le  canal  thora- 
cique. 

l/aorte  tlioracique  est  entourée  d'une  grande  quantité  de  tissu  cellulaire  et 
d'un  grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques. 

Le  diaphragme  n'offre  pas  à  l'aorte  une  simple  ouverture,  un  cintre  aponé- 
vrotique;  ses  piliers  lui  forment  un  demi-canal  musculeux,  de  3  à  4  centimè- 
tres de  longueur,  terminé  inférieurement  par  le  cintre.  L'aorte  est  accompagnée 
par  le  canal  thoracique(l).  C'est  au  niveau  de  ce  canal  que  l'artère,  de  latérale 
qu'elle  était,  s'incline  un  peu  A  droite,  pour  devenir  antérieure. 


m.   —   AOKTE    ABDOMINALE. 
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mie  occupe  la  partie  moyenne  de  la  région  antérieure  de  la  colonne  lom- 
baire, et  répond, /if  droite,  à  la  veine  cave  inférieure;  en  avant,  ^u  pancréas  et  à  la 
troisième  portion  du  duodénum,  qui  reposent  immédiatement  sur  elle;  dans  le 
reste  de  son  étendue,  au  bord  adhérent  du  mésentère  et  au  péritoine  qui  revêt 
la  région  lombaire  de  la  colonne  vertébrale.  L'estomac  et  les  circonvolutions  de 
l'intestin  grOle  séparent  l'aorte  de  la  paroi  abdominale  antérieure.  Lorsque  l'in- 
testin gr^^le  est  plongé  dans  le  bassin,  l'aorte  abdominale  peut  être  sentie  im- 


les  artères  sous-clavicre  et  carotide  primitive  droites  ;  de  la  branche  gaucho,  qui  formait 
la  corde  de  l'arc  représenté  par  la  crosse  aorlique,  naissaient  séparément  aussi  les  ar- 
lèressous  rlavière  et  carotide  primitive  gnu''!ies. 

Double  aorte.  Sur  une  pièce  trouvée  dans  le  service  du  professeur  Bouillaud,  en  mai  1848, 
jai  vu  deux  aortes  distinctes,  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure,  naître  par  deux  ori- 
tlccs  séparés,  auxquels  répondaient  trois  énormes  valvules,  dont  une  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  les  deux  antres;  à  leurorigine,  ces  deux  artères  étaient  accolées,  et  séparées 
par  une  cloison  commune  constituée  par  deux  parois  d'artère.  Ces  deux  aortes  avaient 
le  même  calibre  depuis  leur  origine  jusqu'au  niveau  delà  portion  horizontale  de  la  crosse 
de  l'aorte.  Là,  le  tronc  brachio-céphalique  et  les  artères  carotide  primitive  et  sous-clavière 
gauches  étaient  exclusivement  fournis  par  l'aorte  postérieure,  qui  diminuait  considéra- 
blement de  volume.  Ainsi  réduite,  l'aorte  postérieure  restait  accolée  h  Taorte  anté- 
rieure, continuait  son  trajet  le  long  de  la  colonne  vertébrale  et  venait  constituer  Tartère 
iliaque  primitive  gauche,  tandis  que  l'aorte  antérieure  se  terminait  par  Tartère  iliaque 
primitive  droite.  J'ai  le  regret  de  n'avoir  pas  déterminé  quelles  étaient  les  branches  four- 
nies par  les  deux  aortes  dans  le  thorax  et  dans  l'alKiomen. 

(1)  r/est  par  erreur  qu'on  a  dit  que  la  veine  azygos  passait  par  la  même  ouverture  que 
le  canal 'tlioracique.  Cette  veine  traverse  un  orifice  qui  lui  est  commun  avec  le  grand 
nerf  splanchniquo  du  grand  sympathique. 
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ÏAii  hra/tches  terminaiei  de  l'aorte  sont  l'artère  sacrée  moTenoe  et  les  deui 
artères  Iliaques  primitiVes.  Les  Uranehes collatéra!e$  sont  très-nombreuses;  on 
peut  les  diviser  en  :  l**  celles  qui  naissent  de  la  portion  péricardique  de  Vaoïte;  ce 
M)nt  les  artères  coronaires  ou  cardiaques  ;  2*  celles  qui  naissent  de  sa  courbure^  et 
qui  sont  le  tronc  brachio-céphaliquc,  l'artère  carotide  primitive  gauche  et  l'ar- 
tère sous-clavière  gauche  ;  nous  considérerons  ces  trois  grosses  artères  comme 
des  artères  terminales,  dont  la  réunion  a  reçu  le  nom  d'oor/e  ascendante,  par 
opposition  à  Voùiie  descendante;  3<»  celles  qui  naissent  de  sa  portion  thoracique,  et 
qu'on  peut  distinguer  en  artères  pariétales,  ce  sont  les  intercostales,  et  en  ar- 
tères viscérales  :  artères  bronchiques,  œsophagiennes  et  médiastines;  4<»  enfin, 
relies  qui  naissent  de  sa  portion  abdominale,  et  qui  peuvent  être  distinguées  en  ar- 
tères pariétales  :  artères  lombaires  et  diaphragmatiques;  et  en  artères  viscérales  : 
artères  cœliaque,  mésentérique  supérieure,  mésentérique  inrérieure,capsulaires, 
rénales  et  spermatiques. 
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Artères  coronaires  ou  cardiaques. 

• 
Préparation,  Enlever  le  feuillet  séreux  du  cœur  et  la  graisse  des  sillons.  Poi^r  bien 
voir   Torigine  de  ces   artères,  enlever  Tartère  pàlmonalre  et  rtnfundibulum  du  fton- 
tricnle  droit. 

Artères  nourricières  du  cœur,  les  artères  coronaires  ou  cardiaques  sont  en  quel- 
que sorte  les  vasa  vasommûo  cet  organe;  elles  sont  au  nombre  de  deux,  et  dis- 
tinguer» vndroite  ei gauche,  à  raison  de  leur  origine,  qui  a  lieu,  l'une  à  droite, 
l'autre  A  gauche  de  l'infundibiilum  du  ventricule  droit  du  cœur;  ou  bien  en 
(tntàiiwc  et  postmeure,  à  raison  de  leur  distribution  (Voy.  fig.  2  et  3). 

Leur  iiomhre  n'est  pas  constant.  On  voit  quelquefois  les  deux  cardiaques  naître 
par  un  tronc  commun,  à  gauche  de  l'artère  pulmonaire  (1).  D'autres  fois  on  ren- 
contre trois  artères  cardiaques,  et  Meckol  en  a  vu  quatre.  Mais  ces  variétés  de 
nombre  n'influent  nullement  sur  la  distribution,  et  ces  artères  surnuméraires 
rcpréscMîtent  dos  brandies,  qui  nu  lieu  de  naître  des  artères  coronaires  elles- 
inèincs,  >iennont  dircclomonl  de  Inorte.  J'ai  vu  récemment  l'artère  coronaire 
droite  naîtn»  de  l'aorte  par  trois  branches  juxtaposées,  dont  une  assez  considé- 
rable (»(  les  den\  autres  plus  petites. 

On'ijiiw.  Le»  artère»  coronaires  naissent  de  la  portion  antérieure  de  la  circon- 
férence de  l'iiDrte ,  immédiatement  au-dessus  du  bord  libre  des  valvules  sig- 
moïde»,  dais4a  partie  la  plus  élevée  des  deux  sinus  correspondants.  Cette  origine 
est  telle  que  les  oritices  de  ces  vaisseaux  ne  sauraient  être  recouverts  par  les 
valvules,  lorsque  celles-ci  vienuenU\  s'appliquer  contre  les  paroi^aortiques  (2);^, 
d'où  il  résulte  que  le  C(enr  rei;oTt  le  sang  artériel  eîi  même  temps  que  tous  les 


vl,  On  trouve  les  artères  coronaires  désignées  par  les  anciens  auteurs,  et  notamment 
par  liartliolin,  sous  le  nom  de  cotx>nnna  m')dd  simplex,  motlù  getnina,  Sfeckel,  Harrisson 
et  autres  ont  décrit  de^  cas  dans  lesquels  il  n'existait  qu'une  seule  artère  coronaire.  D'après 
les  auteurs  d'anatoniie  comparée,  cette  disposition  serait  normale  chexTéléphant. 

(3)  CeiW  question  a  donné  lieu,  il  y  a  quelques  années,  à  une  discussion  extrêmement 
vive  et  intéressante  entre  deux  .«avants  anatomistes,  M.  Brùcke .  qui  prétendait  qu'an 
moment  de  la  s>stoie  \entrlcnlaire  les  valvules  sigmoides  recouvrent  les  orifices  des 
.irtere-  coîmh.hivs.  et  M.  IhrtI,  qni  soutenait  l'opinion  inverse. 
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autres  organes.  L'angle  de  leur  origine  est  extrêmement  obtus,  tellement  que  le 
cours  du  sang  dans  les  artères  cardiaques  est  complètement  rétrograde. 

Les  artères  cardiaques  diffèrent  entre  elles  i^  par  leur  calibre  :  celle  de 
droite  est  plus  volumineuse  que  celle  de  gauche  ;  2<>  par  leur  trajet,  qui  né- 
cessite une  description  spéciale  pour  chacune  d'elles. 

a.  Ariére  cardiaque  gauche  ou  antérieure  (fig.  2,  p.  0).  Principalement  destinée 
au  sillon  antérieur  du  cœur,  elle  est  cachée,  à  son  origine,  par  Tinfundibulum, 
se  dégage  entre  cet  infundibulum  et  l'auricule  gauche,  gagne  le  sillon  de  la 
face  antérieure  de  l'organe,  le  parcourt  en  décrivant  des  flcxuosités  dans  toute 
sa  hauteur,  et  va  s'anastomoser,  sur  le  sommet  du  cœur,  avec  la  cardiaquo 
droite  ou  postérieure.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  cette  artère  se  partager  en  deux 
branches,  dont  Tune  parcourt  le  sillon  antérieur,  et  dont  l'autre  se  porte  sur  la 
face  antérieure  du  ventricule  gauche.  Dans  ce  trajet,  elle  fournit,  au  niveau  de 
la  base  des  ventricules,  une  branche  auiicnlo-ventriculaive,  qui  se  détache  à  angle 
droit,  gagne  le  sillon  auriculo-ventriculaire  gauche,  qu'elle  parcourt,  contourne, 
par  conséquent,  la  base  du  ventricule  gauche,  jusqu'au  niveau  du  sillon  inter- 
venlriculaire  postérieur,  où  elle  s'anastomose  avec  l'artère  cardiaque  droite. 

6.  Artère  cardiaque  droite  ou  postérieui^  (A^.  3,  p.  7).  Plus  volumineuse  que  la 
gauche,  elle  naît  à  droite  de  Tinfundibulum,  entre  cet  infundibulum  et  l'au- 
ricule droite.  Placée,  immédiatement  après  son  origine,  au  milieu  d'une  assez 
grande  quantité  de  tissu  adipeux,  elle  se  contourne  immédiatement  pourgagner 
le  sillon  auriculo-veniriculaire  droit.  Parvenue  à  la  base  du  sillon  postérieur  des 
ventricules,  elle  s'infléchit  à  angle  droit,  pour  se  placer  dans  ce  sillon,  qu'elle 
parcourt  Jusqu'au  sommet  du  cœur,  où  elle  s'anastomose  avec  la  cardiaque 
gauche.  Au  moment  où  elle  change  de  direction,  l'artère  cardiaque  droite 
fournît  une  branche  qui  va  s'anastomoser  avec  la  branche  auriculo-ventricu- 
laire  fournie  par  l'artère  cardiaque  gauche. 

Il  résulte  de  celte  description  :  !<"  que  les  artères  cardiaques  et  leurs  divisions 
principales  occupent  les  sillons  du  cœur  ;  S"*  que  ces  artères  constituent  deux 
cercles  réciproquement  perpendiculaires,  comme  ces  sillons  eui-mémes  ;  3<»  que 
le  cercle  artériel  auriculo-ventriculaire  est  constitué,  à  droite,  par  le  tronc 
iDémc  de  la  cardiaqae  droite,  à  gauche,  par  une  branche  de  la  cardiaque 
gauche  ;  4<*  que  ces  deux  cercles  sont  flexueux,  mais  que  le  plus  flexueux  est  le 
cercle  ventriculaire,  qui  appartient  à  une  portion  du  cœur  susceptible  de  varia- 
tions plus  marquées  dans  ses  dimensions  que  la  portion  à  laquelle  correspond  le 
cercle  auriculo-ventriculairc;  5°  que  les  artères  cardiaques  gauche  et  droite, 
s'anastomosant  par  inosculation,  peuvent  aisément  se  suppléer. 

Iles  deux  cercles  fournissent  toutes  les  artères  du  cœur.  Du  cercle  auiiculo-ven- 
tricuiaire  parlent:  t*des  branches  ascendantes  ou  auriculaires,  une  branche 
aortico-pulmonaîre,  destinée  aux  origines  de  l'artère  pulmonaire  et  de  l'aorte, 
et  une  branche  adipeuse,  indiquée  par  Vieusscns  ;  1°  des  branches  descendantes 
uu  ventriculaires,  dont  deux  principales  longent  un  peu  obliquement  les  bords 
droit  et  gauche  du  cœur. 

Du  cercle  veniriaUaire  partent  des  rameaux  qui  pénètrent  perpendiculairement 
dans  la  substance  musciileusc.  On  a  décrit,  sous  le  nom  d'mtm*  de  la  chisony 
une  artère  volumineuse,  qui  semble  une  des  branches  de  terminaison  de  la 
cardiaque  gauche,  cl  qui  se  ramifie  dans  l'épaisseur  de  la  cloison. 

Knfin,  les  artères  cardiaques  communiquent  avec  les  artères  bronchiques. 
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«rlltc  peut  i^trc  portée  nu  point  d  intércep  1er compl élément  le  cours  dti^an^  (i). 


IV,  —  AiuHi-iiR»  gijç  foi:h!sit  l'iohtic  uks^  î*#>v  rM43Fi\     * 

I.  aorle  eM  le  tr.mr   cotnmyrt  an  toules  les  artère»  du  corps  liumnifi,  Jt;  di-     HmMfhc* 
vJMFraî  1^4  branches  tini  en  ému  rient,  un  hmnrhrs  trmmaks  el  en  îti^iHm  coiia-  ,?'*'  /'*".™** 

ti^ntflO,  ton  ii-nj^ii 

D  !>•«.«  4»â|jlir*^iB«.  —  0*t.,  (!P«opli4|i!i-.  —  N«.  |m*«i.  —  ih,  mus^k  tlUque.  —  Tr.,  mus^^lr  irnn»' 
tffv  «1^  I  tb^MMfN,  -^  y  tJ,.  %<»iin»wt»"  iitf^p(<'Mi'^.  —  ^'»,,  Artfïr  —  IK  f*,  «rtèro  cliAphriKiiiMhriiit* 
iiilPtwn,  —  C*.,  irowdï <WPli*t|«ie ,  —  51  *,*..  itièiL'ntériftin:  «u|»#rJvtirf^  —  Hrf**..  r^tinl*».  —  Sp  ,  s^wf- 

Il  I  C<»li^  **<impf*'*'*tfMi  ç*l  MidoMl  fnHiP  H»<*«  Ifi  fi-niti*  o  ((in  vi**ïi1  ij'nr<**itichpr,  vu  |o 
fHàrh'-mtnir  il*>%  itrtrriîn  nlKl"iH»lïl.'>l**«,  ([t\i  ^«^  liiÏM^rnl  di'pl'irni^r  «vrt*  In  p|»i^  «rirridn  f.ir*l(ti* 
ri  Ir  il(*fiUi^ciiMnM  non  rij'MHH  fmlk  de»  cirf*»nvfd*il|i*tis  iiiié!tititaîc'<i 


Les  hiandm  ta'mimiks  de  l'iûrtc  sont  lark^rt*  sacrée  moyenne  et  les  deuît 
arU^res  iliaques  primitives.  Les  hranches  catiatértûes  août  tri^s-nooibreusea ;  on 
peut  les  diviser  en  :  l*'  eelks  qtii  naissent  de  ta  portion  pàimrdique  de  raivie;  ce 
firtnt  les  artères  coronaires  on  cardiaques;  2^  cet  tes  qui  iiament  de  sti  cunrbure^  et 
qui  sont  le  tronc  hracluo-céphaliquc,  l'arlêre  earolide  primilive  gauche  et  Tar- 
ière sûusH;la\ière  ganclie  ;  nous  considérerons  ces  trois  grosses  arlères  comnae 
des  artères  terminales,  dont  la  réunion  a  reçu  le  nom  d'aorfe  ascenâante,  par 
opposition  à  Vmjrtû  de$imidante;  3^  eelles  qui  naissent  de  $a  portion  thm'ociquet  et 
qu'on  peut  distinguer  en  mtt'if 5  fttriiiiîlcs,  ce  sont  les  intercostales,  et  en  ûr- 
téres  viscérales  i  artères  bronctiiques,  œsophagiennes  et  médiaslines;  4*  enfin, 
celles  qui  nuisseni  de  sapùrlion  abiiomimikt  et  qui  peuvent  être  dislinguées  eii  tir- 
téres  f^anéiales  :  artères  lombaires  et  diaphragmatiqucs;  et  en  ariens  vismvies  : 
artères  cti-liaque»  mésentérique  supérieure»  mésenlériquo  inférieure, capsulaires, 
rénales  et  ««permatlqueB. 

i°    AHTISKES  ùW  NAJSSKXT  IIE  l' aorte  à  sus  oHïfilXK. 


Ariêrea  coronaires  wu  cardiaques. 

Prëparaiion*  Enlever  le  feuillet  séreun  du  cœur  et  k  graisse  des  Aîlkins.  Poi^r  b\m 
voir  roHgine  de  ces  artère»,  enlever  Tartère  ptîlmonaîrc  et  Harundibulum  du  tfen- 
trlcule  droit.  n 

Artères  nourricières  du  cœur,  les  at-tires  eovormn's  ou  tufditupijcs  sont  en  quel- 
que sorte  les  vma  vasùrum  de  cet  organe  ;  elles  sont  au  nombre  de  deux,  et  dis- 
tinguées en  droite  et  fjmiehet  â  raison  de  leur  origine,  qui  a  lieu^  Tune  à  droite, 
l'autre  à  gauche  de  rinfundibultim  du  ventricule  droit  du  cœur;  ou  bien  en 
antéimmei  postùieu)^^  à  raison  de  leur  distribution  (Voy,  fig^  2  et  3)* 

f  "fadétét  de  l^eur  notnh'c  n'est  pas  conslaul*  Ou  %oît  quelquefois  les  deux  cardiaques  naître 
par  un  tronc  commun,  à  gauche  de  Tarière  pulmonaire  (!)♦  D'autres  fois  on  ren- 
contre trois  artères  cardiaques^  et  Meckel  en  a  vu  quatre.  Mais  ces  variétés  de 
nombre  n'influent  nullement  sur  la  dislrîbution^  et  ces  artères  surnuméraires 
représentent  des  branches,  qui  au  lieu  de  ntitlre  des  artères  coronaires  elles- 
mêmes,  viennent  directement  de  i'aorle.  J  ai  vu  récemment  l'artère  coronaire 
droite  naître  de  laorte  par  trni^  branches  juxtaposées,  dont  une  asseï  considé- 
rable et  les  deux  autres  plus  petites. 

'  oriKiti*  Origine.  Les  artères  coronaires  naissent  de  la  portion  antérieure  de  la  circon- 

Féreuce  de   Taorle,   im média leraent  au-dessus  du  bord  libre  des  valvules  sig- 
moïde*»  dais4a  partie  la  plus  élevée  des  deux  sinus  correspondants.  Celte  origine 
est  telle  que  les  oritlces  de  ces  vaisseaux  ne  sauraient  être  recouverts  par  les 
val V  u  1  es ,  lo pqu e  ce! les -c i  vi c n  nen tjl  s*app  1  ij  u  c r  co n  l  r^;  1  es  paroi sjio r t  iq u es  (  :* )  ^ ^ 
d'où  il  résulte  que  le  cœur  reçoTt'le  sang  artériel  en  même  temps  que  tous  les 

{t,  On  iruuvelei  artères  caron  a  ires  déslgiito  par  Un  uiicJetis  auteiiri^,  et  notanimejU 
par  [brUiutjJi,  aeas  le  nam  de  coronttria  mode  simphx^  modù  g^ttitia,  Meckel,  Harrissoii 
et  autres  ont  iJécril  de»  cm  dans  lesquels  il  ii^etistait  qu^uite  seule  artère  coronaire.  D'après 
les  auteurs  d'onnlûmie  comparée,  cette  disposition  serait  normale  cheirétépliant. 

{1}  CeUe  question  a  donné  lieu,  il  y  a  quelques  années,  à  une  discussion  estrénienn^i»! 
Hve  et  ui téressan te  entre  deu^  savants  anatoïnisles^  M*  Bfiteke ,  qui  prèle utialt  qu'au 
moiïicnt  de  Jo  svslole  venlrkulaire  les  valvules  sigmoides  recouvrent  les  orifice*  de* 
Artère.^  corontiires,  i-l  N,  Hyrll,  qui  ^outeimit  l opinion  inverse. 
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ANGÊIOLOGIE. 


Le*  kaneht^s  tammak%  dé  l'aorte  sonl  l'ërlère  sacréo  moyenne  el  les  deux 
artères  iliaques  primilives,  l,m  (/ran(:heii'(Matérak&  boiH  Irès-norabreUBes;  on 
peut  les  divitscr  en  r  f"^  œfks  qiii  naissent  de  la  portion  pi'nmrdûfiu;  tîe  Va(itte\  et 
B«nl  les  artères  curonaires  ou  cardiaques  ;  2"  ceUes  fpit  naissent  (ie  sa  courîmre^  el 
qui  aoni  le  jLrouc  bracblo-céphaliquCi  l'artère  carotide  primitive  gauche  ctTar- 
têre  sous-ckviére  gauche  ;  nous  considérerons  ces  trois  grosses  arlêres  comme 
des  arièiei  terminaies,  donl  la  réunion  a  reçu  le  nom  à'aorfe  ascendante,  par 
opposition  à  l'aorte  (lescmdantt;  3"  celks  qui  naissent  de  m  portion  torsd^w,  et 
qu'on  peut  distinguer  en  tnitrt^R  parivtaks,  ce  sont  les  inlercofilales,  et  en  «r- 
téres  viscér  aks  :  arlL^rea  bronchiques,  œsophagiennes  ot  médi  asti  nés;  ¥^  enfin, 
celles  (^ui  nausent  dt  sa  porlion  abfiominakf  el  qui  peuvent  être  dislinguées  en  at- 
tm'es  parit'taleÈ  :  arli^res  lombaires  et  diaphragmatiquet  ;  et  en  artùres  visc&ales  i 
artères  cœliaque,  mésenlérique supérieure,  mésenlérique inférieure, capsulaipea, 
rénales  et  ftpermatîques- 


{^    AHTÈHIIS  QUI  NAISSENT  M  L'aoWTÉ  à  m^i  tiHiGmK, 

Artères  coroodlrei  ou  cardinqucs.  • 

Prépai'atian*  Etilèver  le  feuillet  âereux  du  cœur  et  lu  prais^se  dm  sltloi^s.  Pr^ur  bïtn 
voir  Torigine  de  ces  artère»^  enlever  l'ftrtére  pdlmonaire  et  rinfumtit^ulum  du  flfen- 
tricule  drfiiï.  v 

Artères  nourricières  du  cœur,  les  artères  coronaires  ou  cardiaqites  sont  en  quel- 
que sorte  les  rasa  ro^nimde  cet  organe;  elles  sont  au  nombre  de  detix,  et  dis- 
tinguées ùndroitê  BiyaueJw,  à  raison  de  leur  origine,  qui  a  lieu,  l'une  à  droite^ 
l'autre  à  gauche  de  riurundibulum  du  ventricule  droit  du  cœur;  ou  bien  en 
anténenrv  el  pofyt&ieurej  à  raison  de  leur  distribution  {\'o\\  fig.  2  et  3), 
Vâriéié»  Ae  t'Cur  nùmhre  n'est  pas  conslant.  On  voit  quelquefois  les  deux  cardiaques  naître 
par  un  tronc  commun,  à  gauche  de  Tarière  pulmonaire  (t).  D'autres  tbisonren- 
conire  trois  artères  cardiaques,  el  Meckel  en  a  ru  quatre.  Mais  ces  variétés  de 
nombre  n'influent  nullement  sur  la  distribulion,  et  ces  artères  surnuméraires 
représentent  des  branches,  qui  au  lieu  de  naître  des  artères  coronaires  clles^ 
mêmes,  viennent  directement  de  l'aorte.  J'ai  vu  récemment  l'artère  coronaire 
droite  naître  de  Taortc  par  trois  branches  juxtaposées,  dont  une  usseï  considé- 
rable et  les  deux  autres  plus  petites. 
rtfiup  Origine,  Les  artères  coronaires  naissent  de  la  portion  enlérieure  de  la  circoir 

Térence  de  l'itorle ,   immédiatement  au-dessus  du  bord  libre  des  \alvules  sig- 
inoides,  da^s^a  partie  la  plus  élevée  des  deux  sinus  correspondants*  t^ette  origine 
est  telle  que  les  orifices  de  ces  vaisseaux  ne  sauraient  ^trc  recouverts  par  les 
valvules,  lorsque  celles-ci  vîennentji  s^appUjuer  contre  les  paroisjiorliques  {î)i^ 
d'où  il  résulte  que  le  cœur  reçoTl  le  sang  artériel  en  même  temps  que  tous  les 

U,  On  trouve  les  artère»  coronaires  désignées  par  les  aiidens  nuteursï,  el  notammeJU 
par  BarlhotiiijSou«  le  nom  de  coronaria  mode  simpiex^  moiiè  geminn.  Meckel,  llarrisson 
et  autres  ma  ilécrit  des  cas  dans  lesquels  il  n'eîtjstait  qu'uac  seule  artère  coronaire.  I>'après 
les  auteurs  d'anatomîe  compnrée,  cette  disposition  serait  normale  cheiréléphanl. 

(2]  Cette  question  a  donné  Iteu,  Il  y  a  quelques  années^  â  une  discussion  c\trénieiuent 
vive  et  ijUerêJisante  entre  deux  savants  anatonustes,  M.Bnîcke,  qui  prétendait  qu'au 
nitunenr  de  la  t^ystrde  ventrii^ulaire  les  valvules  sigmoidea  recouvrent  le»  orilices  des 
artère.^  ruroM;iireS|  <'t  SI.  HvrtI,  qui  î^outenHit  t'upinion  inverse. 
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autres  organes.  L'angle  de  leur  origine  est  extrêmement  obtus,  tellement  que  le 
cours  du  sang  dans  les  artères  cardiaques  est  complètement  rétrograde. 

Les  artères  cardiaques  diffèrent  entre  elles  1°  par  leur  calibre  :  celle  de 
droite  est  plus  volumineuse  que  celle  de  gaucbe  ;  2^  par  leur  trajet,  qui  né- 
cessite une  description  spéciale  pour  chacune  d'elles. 

a.  Ariére  cardiaque  gauche  ou  antérieure  (fig.  2,  p.  0).  Principalement  destinée 
au  sillon  antérieur  du  cœur,  elle  est  cachée,  à  son  origine,  par  l'infundibulum, 
se  dégage  entre  cet  infundibulum  et  l'auricule  gauche,  gagne  le  sillon  de  la 
face  antérieure  de  lorganc,  le  parcourt  en  décrivant  des  flexuosités  dans  toute 
sa  hauteur,  et  va  s'anastomoser,  sur  le  sommet  du  cœur,  avec  la  cardiaque 
droite  ou  postérieure.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  cette  artère  se  partager  en  deux 
branches,  dont  Tune  parcourt  le  sillon  antérieur,  et  dont  l'autre  se  porte  sur  la 
face  antérieure  du  ventricule  gauche.  Dans  ce  trajet,  elle  fournit,  au  niveau  de 
la  base  des  ventricules,  une  branche  aiuicuh-vcntricufaire»  qui  se  détache  à  angle 
droit,  gagne  le  dllon  auriculo-ventriculaire  gauche,  qu'elle  parcourt,  contourne, 
par  conséquent,  la  base  du  ventricule  gauche,  jusqu'au  niveau  du  sillon  inter- 
ventriculaire  postérieur,  où  elle  s'anastomose  avec  l'artère  cardiaque  droite. 

6.  Ariére  cardiaque  droite  ou  j)ostmeu)^  {fig,  3,  p.  7).  Plus  volumineuse  que  la 
gauche,  elle  naît  à  droite  de  l'infundibulum,  entre  cet  infundibulum  et  l'au- 
ricule droite.  Placée,  immédiatement  après  son  origine,  au  milieu  d'une  assez 
>^  grande  quantité  de  tissu  adipeux,  elle  se  contourne  immédiatement  pourgagner 
le  sillon  auriculo-veniriculaire  droit.  Parvenue  à  la  base  du  sillon  postérieur  des 
ventricules,  elle  s'infléchit  à  angle  droit,  pour  se  placer  dans  ce  sillon,  qu'elle 
parcourt  jusqu'au  sommet  du  cceur,  où  elle  s'anastomose  avec  la  cardiaque 
gauche.  Au  moment  où  elle  change  de  direction,  l'artère  cardiaque  droite 
fournit  une  branche  qui  va  s'anastomoser  avec  la  branche  aunculo-ventricu- 
laire  fournie  par  l'artère  cardiaque  gauche. 

Il  résulte  de  celte  description  :  t"  que  les  artères  cardiaques  et  leurs  divisions 
principales  occupent  les  sillons  du  cœur  ;  2*>  que  ces  artères  constituent  deux 
cercles  réciproquement  perpendiculaires,  comme  ces  sillons  eux-mêmes  ;  3°  que 
le  cercle  artériel  auriculo-ventriculaire  est  constitué,  à  droite,  par  le  tronc 
mémo  de  la  cardiaqne  droite,  à  gauche,  par  une  branche  de  la  cardiaque 
gauche  ;  4<*  que  ces  deux  cercles  sont  flexueux,  mais  que  le  plus  flexueux  est  le 
cercle  ventriculairc,  qui  appartient  A  une  portion  du  cœur  susceptible  de  varia- 
tions plus  marquées  dans  ses  dimensions  que  la  portion  à  laquelle  correspond  le 
cercle  auriculo-ventriculaire;  5<^  que  les  artères  cardiaques  gauche  et  droite, 
s'anastomosant  par  inosculation,  peuvent  aisément  se  suppléer. 

Ces  deux  cercles  fournissent  toutes  les  artères  du  cœur.  Du  cercle  auticulo-ien- 
trtruiaire  parlent:  Pdes  branches  ascendantes  ou  auriculaires,  une  branche 
aortico-putmonaire,  destinée  aux  origines  de  l'artère  pulmonaire  et  de  l'aorte, 
et  une  branche  adipeuse,  indiquée  par  Vieussens  ;  2°  des  branches  descendantes 
ou  ventriculaircs,  dont  deux  principales  longent  un  peu  obliquement  les  bords 
droit  et  gauche  du  cœur. 

Du  cerck  ventrictUaire  partent  des  rameaux  qui  pénètrent  perpendiculairement 
dans  la  substance  musculeusc.  On  a  décrit,  sous  le  nom  d^artm  de  la  rhiaon^ 
une  artère  volumineuse,  qui  semble  une  des  branches  de  terminaison  de  la 
«ardiaque  gauche,  et  qui  se  ramifie  dans  l'épaisseur  de  la  cloison. 

Knfîn,  les  artères  cardiaques  communiquent  avec  les  artères  bronchiques. 
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nriuetift         On  pciUle»  divisoron  I"  tftmtf^hn  liRc&nh's,  qui  nnmeni  de  la  piirlit*  anléricurv 

lii«rL  ihn     dcraorle;  ce  sont  Iv?' tivière^  h'^iti'rhiqiifs  et  it^soiihfujuHm^fi  ;  hrnfithrs  pmiiintei^f  qui 

rueiqiif^       nabseni  ûp  la  partie  pMérieiire  dv  ce  \amvHu  ;  ce  ionl   lt>s  arlèress  ititrfToaifiks 

K  Ariéres  lirorichiifiif'fi, 

t^riiiutttttion.  KiiJever  ^tvec!   précuullon  l€  ni'iir  ri  le  pëncarde;  diisccfuer  les  lfriinclie« 
f't  suivre  ces  nrtèrrs  tn»  rpïnontnnl^  d*iii»p  parl^  v<*rs  leur  o  ri  pin**,  irmilre  pari,  vers  leur 


Ttrtjit  II'- 


Tuiiruii  par 
li!i  «rlfiri»» 
lirniichi' 


Smttfftw  ui'if/iVic*  Loti  artères  bronchiques  ^oul  a^clri^mement  variables  quant  ^ 
leur  nmnbrc  el  à  leur  origine.  Elles  sonl  urdinnin-menl  au  iiumlirc  ûe  deux  ; 
<!e(>eridnnl  *in  en  troma  queI<iiTefoîs  Irois  et  rat^me  qïialre,  naissiinl  lantûlà  des 
hauteurs  dî verbes,  tuntftt  par  ua  trinic  commun.  Uiielquetoîs  Ttine  d'elles  nail 
delà  amiS'L'Iavii're,  an  de  la  mammuire  inferni*,  ou  bîtm  dt*  la  premîèro  inler- 
niFitaU%on  enUn  de  la  deu\k^me,  el  mi3mi*  de  la  Irolï^irme  inlercoslali*. 

J'ai  vu  l'artère  IhjToïdieniie  inférieure  droite  fournir  une  artère  bronchique, 
qui,  après  avoir  longé  la  (rachéa,  &e  portail  au-dfivant  de  la  bronche  droite, 
pmir  5*anastr>m  mT  largement  avec  ta  bronctiique  droiie,  fournie  par  Taorte* 
Larïèra  broncbique  droite  est  toujours  plus  volumineuse  qna  la  brunch  iqtie 
^auehp. 

Uuelle  que  soit  lt*ur  origine,  lus  artères  bronehtqnes  gagnent,  par  un  trajet 
fle\yeu\,  la  bronche  corrcspoudante,  el  se  placent  le  plus  souvent  à  la  partie 
postérieure  de  ce  conduit,  Uuatid  l  arli^re  bronchique  droite  vient  de  l'aoHe,d!e 
croise  obliquement  la  partks  inférieure  et  antérieure  do  la  trachée.  Les  artères 
bronchiques  foiîruTîiaent  toujours  quelques  rame  aux  ti  l  oesophage,  un  très- 
grand  nombre  oux  ganglions  bronchiques,  plusieurs  à  l'oreillette  gauche,  et 
s'anastomosent,  d'une  part-,  avec  tei  artères  coronaires,  d'autre  pari*  avec  le^ 
thyroïdienne  inférieure  et  intercostale  s^upérieure* 

IcH  artères  bronchiques  ont-elles,  à  leur  terminaison»  des  anastomoses  avec  les 
dluBïons  de  1  nrtêre  pulmonaire?  Celte  question  a  été  résolue  allirmalivement 
par  H  al  1er,  qui  dit  avoir  vu  de  très-grandes  et  Irès-évt  dentés  anastomoses 
i^ntrc  tes  unes  et  ie^sautrebt  elle  nous  a  déj<\  occupé  il  TcRtcasion  du  pi»umon 
(Vi»î,t.ll,  p/m4). 
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l.riir  orï- 


Ea  nombre  variable  depuis  trois  jusqu'à  8<îpt,  les  arià'c^  trsùi^ift(ipi'Hiir&  soûl 
remarquables  par  leur  ténuité  et  par  la  longueur  de  leur  trajet,  KUes  naissent 
successivement  de  la  partie  antérieure  de  l'aorte  thocaciquej  dont  elles  se  dé- 
tache ut  à  angle  droit,  se  recourbent  immédiatement  en  bas,  pour  se  porter  au- 
dûvanlde  l'œsophage  et  se  diviser  en  rameaux  desi-endnnts,  extrêmement  longs, 
desquels  se  détachent  successivement  un  grand  riiimtHn>  di^  pamuscules,  cl  en 
rameaux  aseendards,  exlrtmeinenl  ténus,  t. artère  iesopbagii*onc  supéri^^ure 
s  ana^tïimose  presque  tioi jours  avec  les  artères  broiicluques  et  avec  h**  Uraorhe^ 
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(œsophagiennes  fournies  par  la  (hyroïdienne  inférieure.  L'artère  œsophagienne   Leun»  w&^ 
inférieure  s'anastomose  avec  les  rameaux  œsophagiens  fournis  par  l'artère  dia-     <<>"<'*^- 
phragmatique  inférieure  gauche  et  par  la  coronaire  stomachique. 

I<es  divisions  des  artères  œsopliagiennes  traversent  la  tunique  musculeuse, 
A  laquelle  elles  abandonnent  de  nombreux  ramuscules,  se  ramifient  dans  le 
tissu  cellulaire  sous-muqueux,  et  se  terminent  en  réseau  dans  l'épaisseur  de  la 
membrane  muqueuse. 


Lour»  tor- 
iiiiiiuittobs. 


f».   —  BrmBches   pariétales. 

Artères  intercostales  aortiques. 


nombre. 


VritparttUon.  Pour  voir  les  branches  postérieures,  disséquer  les  muscles  spinaux  poste- 
rieurs,  et  ouvrir  le  canal  rachidien. 

Pour  voir  les  branches  intérieures  ou  intercostales  proprement  dites,  mettre  ces  vais- 
««eaux  à  découvert  du  côté  interne  de  la  poitrine,  dans  leur  moitié  postérieure,  et  les 
suivre  au  dehors  de  la  poitrine  dans  leur  terminaison. 

Les  artères  itUeivosiales  (lortiques  ou  }H)sténeures,  ainsi  nommées  pour  les  dis-  Nombre, 
linguer  de  Tintercostale  supérieure,  branche  de  la  sous-clavière,  et  des  inter- 
costales antérieures,  fournies  par  la  mammaire  interne,  sont  en  général  au 
nombre  de  huit  ou  neuf,  bien  qu'il  y  ait  onié  espaces  intercostaux,  les  deux  ou 
tn>is  premiers  espaces  étant  occupés  par  l'intercostale  supérieure,  branche  de 
la  sous-clavière  (Voy.  fig.  14,  p.  H7). 

Les  variétés  de  nombre  sont  dépendantes  :  1°  du  nombre  d'espaces  inter- 
costaux qui  reçoivent  leurs  branches  de  la  sous-clavière  ;  2°  du  nombre  d'artères 
intercostales  naissant  par  un  tronc  commun. 

Origint.  Elles  naissent  de  la  partie  postérieure  de  l'aorte,  sous  des  angles  orifEine. 
variés.  Ordinairement  les  supérieures  naissent  à  angle  obtus,  pour  aller  gagner 
des  espaces  placés  au-dessus  d'elles  ;  les  suivantes  naissent  sous  des  angles  de  moins 
en  moins  obtus,  quelquefois  à  angle  droite  et  même  à  angle  aigu.  Dans  ce  dernier 
cas,  elles  s'infléchissent  immédiatement  en  haut,  pour  gagner  l'espace  inter- 
costal auquel  elles  sont  destinées. 

I«e  calibre  des  intercostales  droites  est  le  môme  que  celui  des  intercostales  calibre. 
gauches.  Il  y  a  peu  de  différence  entre  le  calibre  des  intercostales  supérieures  et 
celui  des  intercostales  inférieures. 

A  raison  de  la  position  de  l'aorte  à  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  les  inter-  rrajei. 
costales  droites  ont  plus  de  longueur  que  les  intercostales  gauches  ;  elles  con- 
t(»iiment  les  corps  des  vertèbres  dorsales,  en  passant  derrière  l'œsophage, 
le  canal  thoracique  et  la  grande  veine  nzygos,  pour  aller  gagner  l'espace  inter-  Rapports, 
costal  correspondant.  Les  intercostales  gauches  atteignent  immédiatement  cet 
es[»ace.  Les  unes  et  les  autres  sont  e^n  rapport  avec  la  plèvi*e  costale  et  avec  les 
ganglions  nerveux  thoraciques,  derrière  lesquels  elles  sont  placées.  Les  derniè- 
ri*s  intercostales  gauches  sont  recouvertes  par  la  petite  veine  azygos.  I^s  deux 
dernières  intercostales  droites  et  gauches  sont  recouvertes  par  les  piliers  du 
diaphragme. 

lUins  leur  trajet  sur  les  corps  de  vertèbre,  les  intercostales  fournissent  ii  ces 
«»5  de  nombreux  rameaux  osseux,  qui  pénètrent  par  les  trous   de  leur  face  an- 
tt»rieure.  Arrivée  dans  l'espace  intercostal,  chaque  artère  S4»  divise  immédiate-  j)!^^'*"|,",'^" 
mont  en  deux  branches  :  l'une  antérieure,  l'autre  postérieure.  rh<^ 
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A,  Branche  antêfimÊft  ùà  iniercosink.  Plus  voUimineiise  que  îa  posténeiire,  t^llc 
peut  fi  tire  considérée  cotnme  la  suUq  de  Tarière  elle-même,  dont  elle  continue  le 
trajet*  D'abord  placée  au  milieu  de  Tespaee  intercoslal,  entre  la  plèvre  et  le  mus- 
cle intercostal  eiterne  correspondant,  puis  entre  lea  musclea  intercostaux  externe 
et  jnlerne,  elle  gagne  ensuite  le  bord  inréricur  de  la  cûte  qui  est  au-dessus,  cl 
se  loge  dans  la  gouttière  pratiquée  au  cf^té  interne  de  ce  bord  ;  arrivée  au  tiers 
antérieur  de  l'espace  intercostal,  où  elle  est  devenue  extrêmement  grêle,  cîïe 
abandonne  la  gouttière,  pour  se  placer  de  nouveau  au  milieu  de  cet  espace,  et  se 
terminer  en  s*anastomosant  1"  avec  les  intercostales  delà  mammaire,  ainsi 
qu'on  le  voit  pour  les  artères  intercùstales  supérieures  ;  2"  avec  Tépigastrique,  lu 
diaphragmatique,  les  lombaires  et  la  cîrconOexe  iliaque^  pour  les  artères  inter- 
costales inférieures. 

Dans  tout  ce  trajet,  la  branche  intercostale  est  en  rapport  avec  les  veines  et  les 
nerfs  intercostaux  correspondants.  Les  inlereoslaîcs  inférieures,  à  partir  de  la 
cinquième,  après  avoir  abandonné  les  espaces  iiitercoslau^î,  vont  se  perdre  dan^ 
l'épaisseur  des  muscles  grand  et  petit  oblique  de  l'abdomen,  que  nous  avons 
\m  continuer,  en  quelque  sorte,  les  muscles  intercoslaux  (v,  t,  L  p.  5t2). 

La  branche  intercostale  fournit  de  nombreux  rameaux  aux  muscles  intercos- 
taux, aux  cOles,  au  tissu  cellulaire  sous-pîeural,  au?c  muscles  qui  revêtent  le 
thorax,  à  la  glande  mammaire,  et  même  aux  légume nls,  Vn  rameau  très-petit, 
mais  assez  constant,  se  détache  de  l'artère  à  angle  aigu,  au  moment  où  elle  s'en- 
gage entre  les  muscles  intercostaux,  gagne  le  bord  supérieur  de  la  côle  qui  est 
au-defiâous,  et  se  perd  dans  le  périoste  et  les  muscles,  après  un  trajet  plus  ou 
moins  long.  Je  dois  signaler  deux  rameaux  mammaires  considérables  fournis, 
chet  la  femmci  [mv  les  inlercostalea  du  deuxième  et  du  Ircïisième  espace  inter- 
costaî,  rameaux  que  j'ai  vus  égaler  le  volume  de  la  radiale,  chei  une  femme 
morte  pendant  1  allaitement. 

li*  BnmHte  pj^Urimre  ou  (ktt'so-$^iinnh,  fille  se  porte  directement  en  arrière, 
entre  les  apophyses  transverses  des  vertèbres,  en  dedans  du  ligament  transverso- 
costal  supérieur,  et  se  divise  immédiatement  en  deux  rameaux  i  IMe  ramiûn 
spinfif^  qui  pénètre  dans  le  trou  de  conjugaison,  et  se  divise  en  deux  rameaux 
pîus  petits,  un  i'trfrèra/,  destiné  au  corps  des  vertèbres,  et  un  mf(k//uTrf,  destiné 
aux  envelopper  de  la  moelle  et  A  la  moelle  elle-même.  Nous  reviendrons  plus 
bas  sur  leur  distribution;  2"  le  rammu  dorsnî ,  plus  volumineux,  qui  continue  Je 
trajet  primitif  de  la  branche  postérieure,  se  dégage,  en  arrière,  entre  les 
muscles  transversairc  épineuï  et  long  dorsal,  envoie  d(^  ramiticalions  entre  le 
long  dorsal  et  le  sacro-lombaire,  et  se  perd  dans  les  muscles  et  dans  la  peau* 


a<*    BHAXaiES   FOUBXtKS   V\H    (,*ACJKTI-:    AlUiOMrNALE. 


Ce  sont  (Voy*  fii^,  15,  p.  r>3)  :  \'  des  branches  pariétales,  artères  hmlmirea  et 
diayihmipmitupw  itifirimra  ;  2"  des  bi-anches  \  iscérales,  savoir,  le  tmm'  m-Ha*pir,  h^s 
artères  mm-nîMque  myérimre,  meanitnifpte  inpiietirv,  sjtermaiit^iet^  ou  ovariettmf, 
fenfik$  et  mpsîttami^  lUûtjmnes,  Sous  le  point  de  vue  du  lieu  de  leur  origine,  un 
divise  les  arlères  fournies  par  l'aorte  abdiimiuale  en  celles  qui  naissent  1^  de  la 
partie  antérieure  de  l'aorte;  ce  sont  le  tronc  tœliaque,  les  deux  mésentériques, 
les  spermatiques  ou  ovariennes;  2^  des  parties  latérales;  ce  sont  les  artèret^ 
rénales,  l'apsulaires  moyennes  et  tomtiaires.  thi  pourrait  considérer  les  artères 
Itimbairescomme  provenant  de  la  partit^  postérieuiv  de  r«ort<% 
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a.  —  Artères  yarlételM. 


I.  Artères  iomlMiires. 

Priparatnm.  Enlever  les  piliers  du  diaphragme  et  les  muscles  psons.  Pour  voir  la 
branche  dorso-spinale,  disséquer  les  muscles  spinaux  postérieurs  et  ouvrir  le  canal  rachi- 
dien.  Pour  préparer  la  branche  antérieure,  disséquer  avec  soin  les  muscles  abdominaux. 

Les  artères  lombaires  continuent  la  série  des  intercostales,  avec  lesquelles  elles 
présentent  des  analogies  multipliées,  sous  le  triple  rapport  de  l'origine,  du  tra> 
jet  et  de  la  terminaison.  Variables  en  nombre  depuis  trois  jusqu'à  cinq,  elles  sont 
ordinairement  au  nombre  de  quatre.  Ces  variétés  tiennent:  l*  au  développe- 
ment plus  ou  moins  considérable  de  l'artère  ilio-lombaire,  qui,  sous  ce  point  de 
vue,  est  aux  artères  lombaires  ce  que  l'intercostale  supérieure,  branche  de  la 
sous-clavière,est  aux  intercostales  aortiques,  et  qui  remplace  tantôt  la  dernière, 
tantôt  les  deux  dernières  lombaires  ;  2<^  à  ce  que  plusieurs  artères  lombaires 
peuvent  naître  par  une  origine  commune. 

Origine.  Les  artères  lombaires  naissent  à  angle  droit  de  la  partie  postérieure 
de  laorte  abdominale.  Les  artères  lombaires  droites  naissent  rarement  par  un 
tronc  coaunun  avec  les  artères  lombaires  gauches. 

Trajet,  Elles  se  portent  transversalement  dans  la  gouttière  des  corps  de  vertè- 
bre, passent  sous  les  arcades  aponévrotiques  du  muscle  psoas,  qui  les  recouvre, 
fournissent  un  grand  nombre  de  rameaux  aux  corps  de  vertèbre,  et,  parvenues 
au  niveau  de  la  base  des  apophyses  transverses,  se  divisent  en  deux  branches  : 
l'une  jiogtérieure  ou  dorso-spinaley  l'autre  antérieure  ou  abdominale  {arteriœ  ad  lum- 
f/«rum  vertebras  et  cornes  abdominis  latérales,  Vésale). 

IsS,  branche  postérieure  ou  dorso-spinale,  analogue  de  la  branche  dorso-spinale 
des  intercostales,  se  divise  en  deux  rameaux  H  <*  un  spinal,  qui  pénètre  par  le 
trouve  coi^ugaison  dans  le  canal  rachidien,  et  se  subdivise  en  rameau  vertébral, 
destidé  au  «asfrps  même  de  la  vertèbre,  et  en  rameau  médullaire ^  destiné  à  la 
moelle  et  à  ses  enveloppes  ;  2^  un  dorsal^  qui  se  termine  dans  les  muscles  et  les 
téguments  de  la  région  lombaire. 

IsA  brattche  antérieure  ou  abdominale,  plus  petite,  est  l'analogue  de  la  branche 
antérieure  des  intercostales  ;  elle  est  située  entre  le  carré  des  lombes  et  le  feuil- 
let moyen  de  l'aponévrose  du  transverse,  et  se  répand  dans  l'épaisseur  des  mus- 
cles abdominaux.  La  branche  antérieure  de  la  première  lombaire  longe  le  bord 
inférieur  de  la  douzième  côte,  se  porte  obliquement  en  bas  et  en  avant,  et  se 
divise  en  deux  rameaux  :  l'un  qui  suit  le  trajet  primitif,  l'autre  qui  s'infléchit 
en  bas,  Jusqu'à  la  crête  iliaque.  Les  branches  antérieures  de  la  deuxième  et  de 
la  troisième  artère  lombaire  sont  en  général  petites;  il  n'est  pas  rare  de  voir 
manquer  la  troisième.  La  branche  antérieure  de  la  quatrième  artère  lombaire 
longe  la  crête  iliaque,  et  fournit  aux  muscles  abdominaux,  au  n^uscle  iliaque  et 
aux  fessiers. 

2.  Artères  diaphragmatiques  inférieures. 

Préparûtiom,  Enlever  avec  précaution  le  feuillet  péritonéal  qui  revêt  la  face  inférieure 
in  diaphragme. 

I.e$  artères  diaphragmatiques  ou  plurniques  inférieures,  arières  sous-dia^hragmati- 
TWfs  (Voy.  fig.  I&).  ainsi  nommées  par  opposition  aux  diaphragmatiques  supc- 
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ricuroa,  branches  de  la  mamnidire  inlcrne,  viennent  i^i  fréqucmmcn*  ilu  troni: 
cœlîaque  que  plusieurs  auiilomistes,  Meckel  entre  anlre^^,  les  décriv^uil  ettmŒè 
des  branches  de  ce  Irooc,  Au  nombre  de  deux >  Tune  dmîe^  I  autre  Qaucht\ 
elles  naissent  de  raorle,  immédiatement  nu-dessous  du  cînlre  aponévrotique  dti 
dÎLTptiraçme,  tantôt  A  cûXé  Tune  de  Vautre,  tantôt  par  un  tmnc  commun.  Uu^^u<?' 
foiâ  elles  proviennenl  du  tronc  cieliaque  lui-niL^me,  ou  bien  de  la  coronaire  si»- 
maellique-^  de  la  rénale,  de  la  premu^re  arlt^re  lombaire,  Chest  quelques  sujels, 
on  les  a  pt^ncontrr^es  au  nombre  de   (rois  ou  quatre, 

tlliaeur»e  des  diaphragma  tiques  se  pnrttï  en  haul  et  en  dehors,  au-devnni  du 
pilier  diaphragma  tique  correspondant,  donne  quelques  rameaux  fl  ce  pilirr,  **n 
fournil  un  autre  ù  la  capsule  surrénale,  et  se  divise  en  deux  branches,  Tune  in* 
tfrnu,  l'autre  €.iimnf^. 

La  Itranfhe  inh'nte  se  porte  directement  en  avant,  se  divise  en  plusieurs  rameaux 
et  s'anastomose  en  arcade  avec  celle  du  côté  opposé^  autour  de  l'orîOce  ii.'Sopha- 
gîçn,  derrière  Taponévrose  centrale  du  diaphragme. 

La  bràfiche  eiterfw,  plus  voluniineute  et  plus  flexueuse  que  la  précédente,  se 
dirige  obliquement  en  dehors,  située  entre  le  péritoine  et  le  diaphragme,  et  se 
divise  en  un  grand  nombre  de  rameaux, qui  se  portent  jusqu'au]^  attaches  de  ru 
muscle, ot  s'anastomosent  ^ee  niveau  avecles  inlercostales  et  la  mammaire  interne* 

lin  outre,  k  diaphragma  tique  inférieure  droite  envoie  quelques  rameaux  dans 
Tépaisseur  du  ligament  coronaire  du  foie  l^a  diaphragma  tique  inférieure  gauctic 
envoie  un  rameau  h  l'œsophage,  rameau  qui  pénètre  par  l'oHflce  irsophajçien 
du  diaphragme,  et  s'unit  aux  branches  œsophagiennes  fournies  parla  coronaire 
stomachique  et  parl'aoHe* 


h.  —  A'fièwem  TlBcér«le«, 


I.  Troni*  eœliaiju**, 

Fré^viraiiofi.  Aelfver  le  foie  au  nmyflii  de  pluaieijr<s  eri^iriT^bu  d'une  ^N|iltM^tw#iiir 
Itï  rutc  droM  de  In  poUrJiiË;  ùJiaiâaer  reâtoinac,  divUer  le  rciiti  ptirlUiutstl  qui  unit  g«s 
ïltsint  viscères,  el  chercher  le  tronc  ou;  lia  que  en  Ire  les  piîier-i  du  dîapliragme.  i*a  eid«voiit 
le  ple\u8  solnirej  qui  fwrnie  une  couche  (ipaîsÈc  au-dt'vaîUdf  lui 

hiKpn^iiiiju       LVirf'^i'  ou  le  trommfiaqiw  (de  *axîï,  intestin),  trmtr  ùjnslho-tfaMnquey  Chau*s., 
(ç<^n*^raii.  iiii   (de  QîîtaOïj  par  derrière»  7itïrTf-p,  estomac),  fournit  A  I  estomac^  au  foie,  A  la  rate, 

*'iÏm«*'^  au  pancréas  et  au  grand  épiploon;  il  est  remarquable  f  par  son  calibre,  qui 
remporte  sur  toutes  les  autres  branches  abdominales  et  môme  sur  la  mëseriléri- 
que  supérieure  :  S^  par  son  origine  A  angle  dn^it  de  la  partie  antérieure  de  Taorte, 
immédfalemeiil  au-de«isous  des  diaphragmaliques  ;  H^'  par  son  trajet  horizon taL 
qui  a  rarement  plus  de  lo  î\  i'i  millimètres  d'étendue  :  4**  par  sa  division  Immé^ 
diateen  trois  branches,  ad  twjdttm  Imù-nlh.  Ces  trois  branches,  inégales  en  vtn 
lume,  sont  i  la  rortjnaire  ^itf/tmtcitiqm,  Vht'iMihitie  et  la  ^ii^niqm^  dont  l'ensemble 
a  rei;u  le  nom  de  tnpitftfŒiiniiiie.  tnjned  de  îhdkr  {fitf,  15). 

IVans  son  court  trajet,  le  trunc  Cii*liaque  répond  lï  In  petite  courbure  do  l'eslo-  i 
Tnar%  ou  plutôt  A  Tépiploon  gaslro-lrépatique^  derrière  lequel  il  est  situé  ;  il  es! 
en  rapport,  i\  gaurbe,  avec  le  cardia,  en  bas,  avec  le  bord  supérieur  du  pan- 
créas, sur  lequel  ît  nppuie,en  haut,  avec  la  pnrlie  latérale  gauche  du  Inbe  dr 
SpigeK  II  est  eniironné  par  un  plexus  nerveux  t^dh-ment  cnu^îdérahtt*  qu'un 
ne  peut  découvrir  Larlêre  qu'après  avoir  enlevé  ce  plexus. 


llji|i|)urK 
i|«t  lr^»iir 
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ï.    —  Artère  ooronairo  btomachique. 


L  artcTC  einvHiàie  UonHy/iùfUi'  ou  yniUiique  mpèiieure  (stumO'tjiu^iiquej  Chauss.)  est 
la  pUi«  petile  de»  branches  que  fournit  la  cœliaque.  tille  se  dirige  à  gauche  et 
(*fi  haut,  pour  gagner  Forifîce  œsopliagien  de  l'estomac,  se  recourbe  ensuite 
brusquemcut  de  gauche  à  droite,  pour  suivre  la  petite  courbure  de  ce  viscère,  à 
la  manière  d'un  demi-cercle  ou  dcmi-courorine  (arUria  coivtiaria  ventriculi),  et  se 
termine  en  s'anastomosant  avec  l'artère  pylorique,  branche  de  l'hépatique. 

rians  ce  trajet,  elle  donne,  par  sa  convexité  :  1°  des  rameaux  œsophagietis  ascen- 
ikuiis,  qui  traversent  l'oritice  œsophagien  du  diaphragme,  remootent  sur  l'wso- 
phage,  et  s'y  distribuent  comme  les  œsophagiennes  aortiques,  avec  lesquelles 
ils  s'anastomosent;  2''  des  rameaux  rardiaffut^  ou  tninsiirses^  qui  entourent, 
riMiime  dans  im  lacis  vasculaire,  l'orifice  œsophagien  de  l'estomac,  et  se  portent 


Voluuitf. 
Trajol. 


lUmeaut 
œtopha- 

Hameaux 
cardiaqim. 


'-.  nr  f/. 


'CMC r  en  Q  c  \,tnM,>»citcH  tt. 

Vaisseaux  de  t*estotnaCy  du  foie  et  de  la  rate, 

traQs>erMi!ement  sur  la  grosse  tubérosité  de  ce  viscère;  3*  des  rameaux  gastri- 
>pu-$  ou  dP^tendanlSy  plus  volumineux,  qui  naissent  successivement  le  long  de  la 
petite  courbure  et  se  partagent  eo  deux  ordres  de  divisions,  les  unes,  antérieures, 

*,  1.  dia|>lira^nie  euupé  et  tendu  avec  des  croeheti.  ~  i,  foie  relevé  et  rejeté  à  droite.  <-  J,  ourdou  de 
U  i<fiae  ombilicale.  —  t,  vésicule  biliaire.  —  5,  conduit  hépatique.  ~  6,  face  antérieure  de  l'estoniac. 
~  T.  pancréas.  —  f(,  duodénum.  —  9,  grand  épiploon. 

—  Cor.ff.,  coronaire  stomachique.  —  Hép.j  artère  hépatique.  —  G,é.d,f  gastru-épiploïque  droite.  — 
/'y.'.,  •rtêri'  p> torique.  —  Cy*.,  trtère  ryslique.  —  5p/.,  artère  splénique.  —  V.po.,  veine  |K)r1o. 
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di'stlnétïs  à  la  paroi  unlérieuri',  1e^  autres^  («ù^térie lires,  deslinées  h  la  paroi  pos- 
tërieure  do  l'estumac.  Aucun  rameau  ne  nalL  do  la  €oncaviIé  dé  la  couibure  ar- 
térielle. 

Souvent  rartèrô  coronaire  stomttctiique  fournit  une  artère  hépatique  ;  de  là  1c 
nom  de  gastriy-tiépcUique,  donné  par  quelques  analomTstcs  à.  la  première  de  ce» 
arlèrea.  On  conçoit  que,  dans  ces  cas,  la  gastrique  supérieure  est  très-considéra* 
ble.  tl  u  est  pas  rare  tion  plus  d'en  voir  naître  la  diaphragmai ique  inférieure 
gauche. 


_^ 


Plus  volnmineui&  que  la  précédente,  V artère  ht^palique  ^eporia  transYer&alement 
de  gauche  ïï  droite,  en  décrivant  une  courbure  à  concavité  supérieure,  qui  &e 
moule  en  quelque  sorte  sur  le  lobe  de  SpigeU  Arrivée  un  voisinage  du  pylore, 
elle  change  de  direction,  se  porte  de  bas  en  haut,  ju^u'au  sillon  trans verse  du 
foie,  où  elle  se  termine  en  se  bifurquant.  Dans  cette  dernière  partie  de  son  tra- 
jet, l'art^^re  hépatique  est  contenues  dans  l'épaisseur  de  l'épiploon  gasiro-hépali* 
que,  au-devant  de  l'hiatus  de  Wiuslow,  et  en  rapport  a^ec  le  canal  cholédoque 
et  la  veine  portCj  derrière  lesquels  elle  est  située* 

11  n'est  pas  rare  de  rencontrer  deux  artères  hépatiques,  dont  Tune  vient  de  U 
ctmjnaire  stomachique  et  Tu u Ire  de  la  raésenlérique  supérieure.  Ouéiquerois 
mc^me  le  nombre  des  art  ivres  hépatiques  3*él^ve  jusqu^â  trois  :  une  première 
vient  de  la  coronaire  slomachique,  une  deuxième,  de  la  méscntérîque  supé- 
rieure,  et  la  troisième,  du  tronc  cii-liaque. 

A.  Branvhes  t\f!taUrfil'S,  l/arlèrc  hépatique  fournit  trois  branches  collatérales  ! 
la  itifioriqu€t  la  ijftstro  eptjihitpw  droite  et  la  n/siùpte* 

V  h'îirttre  iif/fonf/ue  est  nommée  aussi  jatite  {itmriijiu-  fhùik%  par  opposition â  la 
coi^onaire  stomachîquej  qu'on  appelait  {/(i-^^Mt^fk^  gaat^Jit;  cette  artère,  assej  gnMe, 
naît  de  l'artère  hépatique  au  voisinage  du  pylore,  se  dirige  de  droite  à  ganche,  le 
long  du  pylore  et  de  la  petite  courbure  de  Tostomac»  pour  s'anastomoser  avec  la 
coronaire  slomaeliique.  De  sa  convexilé  parlent  deux  ordres  de  rameau st,  les 
uns  antérieui^,  les  autres  postérieurs,  qui  se  distribuent  â  1  estomac  et  ù.  la  pre- 
mière partie  du  duodénum,  ii  la  manière  de  la  coronaire  slomachique.  Il  n'est 
pas  rare  de  voir  la  pylorique  se  terminer  près  du  pylore,  sans  s*anastoraoser 
avec  la  coronaire, 

■i"  L'artiH'e  gai^îro-i'jnphiqiw  érmtc  est  remarquable  par  son  volume  et  par  la 
longueur  de  son  trajet  ;  elle  se  porte  verticalement  en  bas»  derrière  la  première 
partie  du  duodénum,  au  voisinage  du  pylore.  Parvenue  au-dessous  du  duodénum, 
elle  change  de  direction,  marche  de  droite  à  gauctie,le  longdela  graude  cour- 
bure de  festorattc,  où  elle  s'anastomose  avec  la  gastro-épiploïque  gauche,  bran- 
che de  la  splénique.  Dans  un  cas  oi^  Tartère  hépatique  était  fournie  par  la  mé* 
sentérique  supérieure,  lagastro-épîploïque  droite  naissjût  directement  du  Ironc 
cœliaque. 

Dans  la  première  portion  de  son  trajet,  l'artère  gastro-épiploïque  di-oile  four- 
nil au  pylore  plusieurs  ramcaui,  qu'on  peut  appeler  pyïmiqms  inftriettr^;  elle 
donne  aussi  au  duodénum  et  à  la  lète  du  pancréas  une  branche  qu'on  appelle 
IKtfirr^^tm^iuodêftak,  artère  remarquable  1*  par  son  anastomose  avec  la  mésen* 
térique  supérieure,  anastomose  qui  conduit  au  cas  où  l'artère  hépatique  est 
fournie  par  cette  dernière  arlèro  ;  2^  par  son  volume,  qui  est  quelquefois  lel  que 
la  gastro-épiploïque  diminue  de  moitié  après  l'avoir  fournie. 
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Tai'  sa  portion  horizontale,  le  long  de  la  grande  courbure  de  l'estomac,  la 
Kastro-épiploïque  droite  fournit  des  rameaux  ascendants  et  des  rameaux  descen- 
dants; les  premiers,  ou  rameaux  ya:4riques,  se  divisent  en  deux  ordres,  l'un  pour 
la  paroi  antérieure,  l'autre  pour  la  paroi  postérieure  de  l'estomac;  les  seconds, 
ou  épiploiques,  extrêmement  longs  et  grOles,  se  portent  parallèlement  de  haut  en 
bas,  sans  aucune  nexuosité,  dans  l'épaisseur  des  deux  feuillels  antérieurs  du 
grand  épiploon,  se  réfléchissent  de  bas  en  haut  au  niveau  de  son  bord  inférieur, 
comme  ces  deux  feuillets  eux-m<}mes,  et  arrivent  avec  eux  au  colon  transverse, 
dans  lequel  ils  se  distribuent. 

3<>  La  branche  cystique,  petite  artùre  qui  naît  presque  toujours  de  la  branche 
droite  de  bifurcation  de  l'hépatique,  gagne  le  col  de  la  vésicule  du  fiel,  et  se  di- 
vise en  deux  rameaux  :  l'un  supérieur,  qui  se  place  entre  le  foie  et  la  vésicule, 
l'autre  inférieur,  qui  marche,  en  décrivant  des  flexuosités,  entre  la  tunique  pé- 
ritonéale  et  la  tunique  propre  de  la  vésicule,  se  divise  et  se  subdivise  avant  d'ar- 
river à  la  muqueuse,  où  il  se  perd. 

B.  Brtmches  terminales.  Des  deux  branches  de  terminaison  de  l'artère  hépati- 
qut%  l'une,  droite,  s'enfonce  dans  l'extrémité  droite  du  sillon  transverse  du  foie; 
l  autre,  gauche,  dans  l'extrémité  gauche  du  même  sillon.  \Àj  elles  s'accolent  aux 
branches  correspondantes  de  la  veine  porte  et  du  canal  hépatique,  sont  conte- 
nues comme  elles  dans  la  capsule  de  Glisson,  et  suivent  rigoureusement  dans 
leurs  divisions  et  subdivisions  le  trajet  des  ramifications  correspondantes  de  ces 
vaisseaux  (t). 
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y.  —  Artère  tplénique. 

Supérieure  en  volume  aux  deux  autres  divisions  du  tronc  cœliaque,  Vaïière 
siJèmque  est  reçue,  immédiatement  après  son  origine,  dans  une  demi-gouttière 
pratiquée  tout  le  long  du  bord  supérieur  du  pancréas.  Elle  se  porte  de  gauche  à 
droite,  en  décrivant  des  flexuosités  (2)  très-considérables,  arrive  ainsi  au  voisi- 
nage de  la  scissure  de  la  rate,  et  se  divise  en  un  grand  nombre  de  branches  ter^ 
minales,  qui  pénètrent  isolément  dans  cet  organe.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'une 
de  ces  branches  se  détacher  des  autres  pour  aller  se  rendre,  soit  à  l'extrémité 
supérieure,  soit  à  l'extrémité  inférieure  de  la  rate. 

Au  voisinage  de  la  rate,  l'artère  splénique  et  ses  divisions  sont  contenues  dans 
l'épaisseur  de  l'épiploon  gastro-splénique. 

Les  rapports  de  l'artère  splénique  avec  la  face  postérieure  de  l'estomac  expli- 
quent comment,  dans  certains  cas  d'ulcération  de  l'estomac  au  niveau  du  pan- 
créas, la  splénique  a  pu  devenir  la  source  d'une  hématémèse  mortelle. 

(1)  J'ai  vu  une  petite  branche  hépatique  se  détacher  de  l'artère  diaphragmatique  droite 
de  la  manière  suivante  :  cette  branche,  aussitôt  après  son  origine,  s'engageait  dans  Tépais- 
seordo  ligament  fiilciforme  du  foie,  dont  elle  parcourait  toute  la  longueur,  marchant  accolée 
à  cet  organe  ;  parvenue  au  bord  antérieur  du  foie,  elle  se  réfléchissait  sur  Téchancrure 
qui  termine  en  avant  le  sillon  antéro-postérieur,  parcourait  ce  sillon  d'avant  en  arrière, 
jusqu'au  sillon  transverse,  dans  lequel  elle  plongeait. 

(3)  J'ai  rencontre  des  artères  spléniques  qui  n'étaient  nullement  flexueuses  ;  d'autres 
fois,  J'ai  trouvé  des  flexuosités  tellement  considérables,  que  la  splénique  ne  répondait 
au  pancréas  que  dans  la  portion  la  plus  inférieure  des  courbures.  Pourquoi  ces  cour- 
bures? Ce  ne  peut  être  pour  se  prêter  aux  variations  de  volume  de  la  rate.  Serait-ce 
pour  ralentir  le  cours  du  sang  ?  Rien  ne  le  prouve  ;  la  loi  qui  préside  à  l'existence  de 
cre ruines  flexuosités  artérielles  est  encore  à  découvrir. 
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L'fiftère  âpténiqtiê  fourtiil  [vluttif  iH-^  brijrir  ln'ts  t^ulktérulBH,  qtii  mut  ; 

!"  Lt^ij  ptmin'ftdqnr^ ,  en  nombre  variablt^  hvs-volumÎQeiisus,  eu  égard  au  vo- 
lume du  pancréas,  tiuquel  elles  soïil  destinées  (0- 

!iî"  La  ^U!(tnt-iinphuiHi'*jmiek%  qui  naît  souvent  d*une  de»  divisions  de  la  spléni- 
fue  ;aHt«  se  porte  verticale  ment  en  bas,  demi>rela  grosse  lobérosité  de  l'cstomaci 
^agïie  la  grando  courbure»  qu'elle  louge  de  gauthe  k  droite,  pour  venir  s^anas- 
tomoser  avec  îa  gaatro-épiploïqye  droite,  branelie  de  rhépaUque,  et  fournir 
comme  elle  des  rurmmt^  asrmtitints  ou  gastnqun  et  des  mmÉmit  (kscemlmtê  «lU 
i'piphiqiuîs. 

Le  calibre  de  la  gaâtro-épiploîque  gaucbe  est  très-variable,  et  en  r&ison 
inverse  de  celui  de  la  ga^tro-épiploïque  drtute* 

:i^  t,e8  vaissèmta-  roi/r/S',  remarquables  par  leur  numbre  et  par  leur  brièveté 
{vmtt  fm^iitn'iî)  ;  ils  nai^seul  le  plus  souvent  d'une  on  de  plusieurs  âv^  branche* 
lerminales  de  Tarière  splénique,  au  mnmenl  où  elles  péuètrent  dans  la  rate*  et 
se  portent  immédiaJementj  en  suivatit  un  trajet  rétTOgrade,  de  la  rate  au  grand 
cul -de-sac  de  T  estomac,  jusqu'au  cardin,  où  ils  sanastomosent  avec  les  bran- 
ches cardiaques  fournies  par  la  coronaire  stomachique. 

On  voit,  d'oprès  la  description  des  branches  du  tronc  co^liaque^  que  Vestomac 
est  eiïtt>uré  d'un  cercle  artériel  non  interrompu,  Tormé  par  )*'s  deti\  gastn)-épi- 
ploïqueâdrtTile  et  gau<"lte,  la  pyloHque  et  la  gastrique  supérieure,  et  que  le*  ra- 
meaux partis  de  ce  cercle  constituent  un  réseau  anastomolique  sur  1  une  et 
l  autre  face  de  l'estomac. 


NuQ  Dl-|^tth'- 


PiVptfra/iott.  Cbercher  rofitine  d«  l'flflére  emrele  bortJ  infcpieur  du  pancréas  H  lu 
ï rûî si è me  portion  (tu  duodénum;  reuverser  ti>ul  le  paquet  de  linNialiîi  i^réte  h  ^am\w , 
(?n(ever  avec  pr^^caulion  le  feuitlet  droit  du  mésentère,  le  feufitet  gauetie  du  mesoiîolvu 
lomtiain»  droit,  te  feuiltel  inferiï'nr  du  uiesocolou  transverae  H  les  iiombreuiL  gai^gliaus 
lymphatique*  qui  mnaquciil  l'arlére  et  ses  divisions. 

Uartérv  mésmtéfitim  s^pcriettre  est  1  artère  de  l'intestin  grt*k  cl  de  la  moitié 
droite  du  gros  intestin  {prœnjma  mvsctttetittm  accedetii^  artmut  Vésale)»  Elle  naît 
de  la  partie  antérieure  de  Taorle,  immédiatement  au-dessmis  du  tronc  cteliaque, 
rarement  par  un  tronc  commim  avec  cette  dernière  artère.  Située  d'abord  der- 
rière lepaocréas,  et  pour  ainsi  dire  dans  récartemenl  des  deux  lames  du  mé- 
^^rwiii^fb  socalnn  transversc,  elle  se  porte  immédiatement  en  bas,  entre  celle  glande  et 
la  troisième  portion  du  duodénum,  qu-elle  croise  perpendiculairement  et  dont 
elle  constitue  la  limite  inférieure  (Voy,  DiiOïtENLii),  et  va  gagner  le  mésentère^ 
au  niveau  de  l'angle  qull  forme  en  se  réunissant  avec  le  mésocolon  Iransversc. 
Continuant  son  trajet  dans  l'épaisseur  du  mésentère,  dont  elle  suit  le  bord 
adhérent,  la  mésentérîque  supérieure  décrit  une  légère  courbe,  dont  la  con- 
vexité est  à  gaucbe,  diminue  graduellement  de  calibre  à  mesure  qu'elle 
s  éloigne  de  son  origine,  se  dirige  du  cOtè  de  la  valvule  iléo-cœcale,  et  devient 
tellement  grûle  qu'elle  ne  se  dislingue  plus  des  branches  qu'elle  fournit. 

(1)  HtiUer  il  ilêcrit,  bous  te  nom  ûe  fmncréatii/tie  tupéric^re  (panrfeaiica  $upfvmti)^ 
n\i  rameau  pmicréalique  plus  considérable  que  1«^b  autres,  grande  pana^lù^ut^  qiU 
se  porte  de  gauche  à  droite,  au-devant  du  pancréas^  derrière  le  duodénum.  f>  rameau 
vient  quelquefois?  du  Irojic  m-lfaque,  il'aiUr**s  foi»  de  ta  mcsenti^riipH'  jsupéneure,  ou 
mèmi  »t^'  Tanrli^, 


^  l(?rttii 


/'-> 


/l^,^  c   1^  ^v^wJ  -t^^  ^^<-^  ■    ^^^^  .  /L-X.  u  /y^^- 


n 
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n  *uU  di»  U  que  le  truii€  de  l'arlèp*.*  raé^enlénquc  sniiéricurt*  rôpuiid  ùu  bord 
'^mlbérent  ilu  mésenlèrc,  dont  il  moisurï?  en  quelque  aorlu  Ut  lurigueur* 

fininrhfst  rùitiiii^ilr.^.  a,  nerru^rt*  le  pfinoréasjfl  me^etilénqnr'  supérieure  fournit 


il^ip-  ITin, 


VmL  il. 


MéM    t. 


.luit.  *  I,  çnlmi  lriitiit«r«é.  — 
l'jr  ffriillr  Tifri^rifiiri". 
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tl  sujl  ûe  lu  que  le  iroiic  de  l'artère  rûéseiilêriqLitî  supérii^urc  répund  au  liurd 
idjiéroiit  du  méâonlèrêf  dont  it  mesure  en  quelque  sorte  la  lorigiieur. 
Br^tm^ht'n  rftihtiH^ifm^  a.  Derrière  le  pancréasja  mésentériqup  Mipérieurp  fournti 


i\ot.  fi. 


m^» 
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Raninaiix     des  romtaux  pa9in*éatiqub8,  qui  s'anastomosent  avec  les  rameaux  pancréatiques 
'^^ues**'     provenant  des  artères  hépatique  et  spléniquc.  Assez  souvent  elle  fournit  l'hépa- 
tique, et  alors  la  mésentérique  supérieure  est  plus  volumineuse  que  le  tronc 
cœliaque. 

b.  Dans  le  mésentère,  la  mésentérique  supérieure  fournit  deux  ordres  de  bran- 
ches, dont  les  unes  viennent  de  sa  convexité  :  ce  sont  les  artf'resde  Vintestin  grvk; 
les  autres  naissent  de  sa  concavité  :  ce  sont  les  artnra  du  tjros  ùttesHn,  connues 
sous  le  nom  de  coliques. 
Branches  (te       i^  Branvhes  de  Vititestin  grcJe,  Kilos  n'ont  pas  reçu  de  nom  particulier;  ce  sont 
l'intestin     jjg  grosses  branches,  obliqueioeiit  dirigées  de  haut  en  bas  et  barrière  en  avant, 
et  qui  marchent  toutes  parallèJement  dans  répaissonr  du  mé^ulère,  en  se  rap- 
leurnom-    prochaut  de  la  concavité  de  l'intestin  grêle.  Leur  nombre  ost  Indéterminé  et 
hrr  est  in-  Icur  calibrc  inégal  ;  il  y  en  a  îept  ou  huit  dont  le  volunie  égale  au  moins  celui 
dôtcrrain.*.    ^jg  ^^  radiale  ;  d'autres,  intermédiaires,  sont  plus  petites  ;  1  es hïu (prieures  sont, 
on  général,  les  plus  volumineuses.  On  estime  de  quinze  à  vingt  lé  nombre  total 
de  ces  branches.  y 

Après  un  trajet  de  0  à  8  centimètres,  chacune  do   ces  artères-  se  bifurque  ; 
Premièrobi-  les  branches  de  bifurcation  s'écartent  et  se  recourbent  en  arcade,  pour  s'unas- 
^Prenîi'ère     ^^^^^ser  par  inosculatlon  avec  les  branches  voisines.  Do  la  convexité  de  ces 
arrnrie.      arcades,  qui  regarde  du  côté  do  l'intestin,  naissent  une   multitude  de  bran- 
ikMitirmc     ches,  qui  se  bifurquent  à  leur  tour  pour  constituer  de  nouvelles  arcades  anasto- 
biftircatioii.  motiquos,  plu»  rapprochéos  de  rinlestingrôle  et  décrivant  dans  le  mésentère  une 
airadi'.      COU  fbc  bien  plus  étendue  que  les  premières.  De  la  convexité  delà  deuxième 
série  d'arcades,  qui  sont  deux  fois  plus  nombreuses  que  celles  de  la  première 
série,  naissent  dos  branches  incomparablement  plus  multipliées  que  colles  do 
Troisi.iiio     la  promit'ro  série.  Knfin,  de  la  division  do  ces  branches  résullo  une  troisième 
'ïroIXm"    s^rio  d'arcados  annst(nnoliqiies,  encore  plus  rapprochée  do  la  coiicavilé  dt;  l'in- 

nrra<t<>.         tOStill  qUO  la  SCCOUde. 

fin  trou V.-        Trois  sérios  d'urcadcs  sculomont  s'observent  pour  le  comniencemenl  el  pour 
dans  t'vr-     ^^  jjp  ^^^,  l'inlestin  grêle;  mais, il  la  partie  moyenno,  il  s'en  trouve  uno  nuatrièuio 
ti.-^  i|uatrp     ot  mrme  quelquefois  une  cuiquième. 
H  m.w         \)q  Jji  convexité  des  arcades  les  plus  rapprochées  de  l'intoslin  grOlo,   parlent 
Tarrad.'s^    (loux  ordros  do  hranchcs,  les  nues  destinées  à  nno  des  moitiés,  les  autres  à 
Tfrminais..n   laulro  moitié  du  Cylindre  que  représente  l'intestin.  Ces  diverses  branches  four- 
d'ri'iX'lnn   "^'^^^"^  ***  ^^s  vanhaiix  sM/;er/îoie/s,  qui  marchent  au-dessous  du  péritoine»,  for- 
proio.       mont  im  réseau  superliciol,  et  vont  s'anastomoser  sur  le  bord  convexe  (îo  1  in- 
testin avec  les  rameaux   venus  du  côté  opposé;  S**  dos  rnnmtn.r  prufunds,  qui 
lra\orscnt  successivement  les  tuniques  muscnlouso  et  tibreuso,  pour  alinicnler 
h'  réseau  capillaire  très-serré  qui  occupe  l'épaisseur  de  la  membrane  muqueuse, 
i  sapos  drs       l^a  succession  d'arcades  anaslomotiquos  que  présentent  les  divisions  do  larlère 
arradossiir    mésoutérique,   a  pour  elTet,  non-seulement  de  réirulariser  le  cours  du  sang, 
larfèn»  m-     ^lais  de  permettre  à  im  petit  nombre  de   branches,  orcupant  un  espace  très- 
s.rlté^il^u.^     limité  à  la  racine  du  mésentère,  de  fournir  A   une  étendue  aussi  considérable 
que  la  longueur  de  l'intestin  grtMe.  La  loi  qui  j^résidc  A  la  dissémination  dos 
vaisseaux  sur  un  grand  espace,  ressortira  encore  mieux  de  la  disposition  dos 
artères  destinées  au  gros  intestin. 
Branches         'i"  hmnrjms  du  f/ros  intfstin  ou  ni'Urrfi  niUipua  //roî/r.s.  Au  nombre  de  doux   ou 
roii.jucs      f\^,  ti'ois,  ot  distinguées  on  mjuririiii',  mof/rnnr  et  infninm'^  elles  naissent  de  la 
concavité  de   la  mésentérique  supérieure,  ot   passent  du  mésentère,  où    elles 


P'> 


A--^  C   1^  /v^i.^  -u^  tfWL^ .    /^^-^  .A.  l.^  /i^^- 
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H  «uil  de  U  qi»e  le  troru!  de  1  arlèro  raésenlêriquL*  3U[iénetire  n'^nind   ati  bord 
[adlléreiU  du  mésenlèrc,  doiil  il  mesure  en  quelque  sorte  la  Icmgiiour. 

Brattchea  rfithfH-nha.  n.  nprrière  le  paneréasja  mésentériqur  supérieure  fou  mit 


l^tif.  IT'I  t% 


Col.  4. 


MéB    t. 
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dedans  des  veines  spermatiques.  A  droite,   l'artère  spermutiquc   répond  à  la 
veine-cave  inférieure,  et  passe  presque  toujoui-s  au-devant,  quelquefois  en  ar- 
rière de  cette  veine;  à  gauche,  elle  est  située  derrière  l'S  iliaque  du  colon.  Par- 
venues sur  les  côtés  du  bassin,  les  artères  spermatiques  se  placent  eu  dedans 
du  psoas,  au-devant  de  l'artère  iliaque  externe,  et  se  comportent  différemment 
chez  l'homme  et  chez  la  femme. 
uapimrN        {*"  Cht'z  Thomme,  elles  gagnent  l'orifice  abdominal  du  canal  inguinal,  qu'elles 
■|*. homme*    parcourent  dans  toute  sa  longueur,  en  mOme  temps  que  le  canal  déférent  et  les 
veines  spermatiques,  avec  lesquelles  elles  constituent  le  cordon  des  vaisseaux 
spermatiques  ou  cordon  testiculairc,  sortent  par  roriflcc  cutané  du  canal  in- 
guinal, et,  parvenues  &  une  distance  plus  ou  moins  grande  de  l'anneau,  se 
Draiicho«     diviscut  BTï  dcux  branchcs  :  l'une^  éjndidffmamy  qui  pénètre  l'épididyme  par  sa 
épipidy-     f^jg  .  l'autre  tésHmlairt'^  §ui  pénètre  le  testicule,  par. son  bord  supérieur,  et  se 
licuUirc/    comportc  comme  nous  Favons  dit  aillcilts.  (Voy.  TiSTicuLEs,  p.  36îi). 
lupporiR        2»*  Chez  la  femmcy  l'artère  utéro-ovarieniie,  beaucoup  plus  courte  que  la  sper- 
pariicuiiers  matiquc  cbez  l'hommc,  s'enfonce  dans  le  bassin,  pénètre  dans  l'épaisseur  du 
a  emmc.  Ug^njent  large  et  sc  divisc  en  deux  branches  :  l'une  pins  petite,  branche  ova- 

Sa  divisiuu       °  ,    ^  1     i_       ■.  ,   .  -.     ,.        .  ,     11      «.  .*  1 

en  branche  ncune,  qui  gagne  le  bord  supérieur  de  1  ovaire,  auquel  elle  fournit  un  grand 
uvarieuneet  nombre  de  rameaux,  ainû  qu'aux  trompes  utérines;  l'autre  plus  considérable, 
*^"uwrine.  ^  branche  utérine,  qui  se  porte  vers  l'angle  supérieur  de  l.'utérUs  et  longe  les  bords 
Remaniuc  du  corps  de  Cet  orgauc,  auquel  il  se  distribue.  11  est  à  remarquer  que  la  branche 
importante,    utérine  cst  destinée au  corps el non  au  col  de  cet  organe;  au  col  utérin  sont 

affectées  des  branches  utérines  nées  de  l'artère  hypogastrique. 
iMt  artères      Les  artères  utéro-ovarienues  apparticimcnt  autant  à  l'utérus  qu'à  l'ovaire. 
Ses  rameaux  utérins  prennent  un  développeinonl  énorme  pendant  la  grossesse. 


ut«^ro-  ova- 
rioiiiH'S  ap 


larri.Miii.iit  cl  l'emporlont  alors  de  beaucoup  sur  les  rameaux  fournis  A  l'ovaire. 

iii.Mi  plus  a  I  gj.  artères  spermatiques  el  utéro-ovarieiinos  sont  Irès-flexueuses,  surtout  au 

"luwiiiv!^  niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin  ;  les  llexuosités  présentent  la  disposition 

Kk\iioxit.s  ^.ji  j,.|j;  de  vis  on  on  tire-bouchon  à  un  doi;ré  très-prononcé. 

,-11  tin--  '                                                                             °                * 


Miurliitii. 


5.  Artères  rénales  un  i;imilgeiiles. 


Préfuirntiiiu.  Les  artères  reiuiles  sont  toutes  préparées  lursqu'on  a  enlevé  les  intestins, 
le  jMTitoine,  le  tissu  adipeux*  re'nal  et  K»s  nombreux  lilets  nerveux  qui  entourent  les 
artères. 

i/Miinriuiu.'       1'^-   'fift'rts  rntahs  on  rtnuhjcntrs  sont   remarquables   t°  jiar  leur  origine  à 

àaii-i"       angle   droit   dos  parties   latérales  de  l'aorte,  un  peu  au-dessus  de  la  mésen- 

tériqne    inférieure;    l'artère    rénale   gauche   naît  souvent   un   peu   plus  haut 

i..Miniionn.'   que  la  droite,  SOUS  doute  à  cause  du  volume  du  loio;  '1^  parleur  calibre,  qui 

raiibr.'.      ^,^^  énomio,  relativement  au  \»dunie  du  rein,  et  qui  égale  presque  le  calibre 

i.«Mir  (iiriT-   du   tronc  cœliaqne  ou  de   la  mésenlérique  supérieure  ;  li"  par  leur  direction 

lion.        transvci-sale,  généralement  recliligne,  et  par  la  brièveté  de  leur  trajet:  4'  par 

liMirs  n«)nH)reuses  anomalies,  qui  méritent  d'être  in»'nlionnées  ici.  — a.  Annmnlir:i 

dr  notnfiir.  Ordinairement  unique  pour  cliaquf  rein,  l'artère  rénah'  est  assez 

son\enf  dnubl»', triple,  qnadruj)le.  —  b.  Annmdlirs  dniiiiin'!.  W  u'vsi  pas  rare  de 

1  Onri-iii.'.    \oir  les  artères  rénales  naître  de  l'anrte  plus  bas  que   de  coutume,  ou   bien 

de  liliaque  primitive,  ou  même  de  Ihypogastrique.  Ces  deux   dernières  ori- 

jiines  ne  s'obser\ei)t  guère  que  Ioi»sqiu'  le  rein  déplacé  occupe  la  fosse  iliaqu»' 

ou    r»*\ca\atinn    du  bassin,  hans   un   cas  que  j'ai  «ibscrAé  récemment,   le  rein 


liri'iisi's 
aiiuiu.'tiirs 
1-  Ih'  iKiiii 
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étant  situé  dans  la  cavité  pelvienne,  il  y  avait  deux  artères  rénales,  dont  l'une 
naissait  de  l'angle  de  bifurcation  de  l'aorte,  et  l'autre  du  tronc  de  l'aorte, 
à  côté  de  la  mésenlérique  inférieure.  J'ajouterai,  enfin,  que  Meckel  a  vu  les 
deux  artères  rénales  nattro,  par  un  tronc  commun,  de  la  partie  antérieure  de 
l'aorte.  —  c.  Anomaiies  de  direction.  Lorsqu'il  existait  deux  artères  rénales  d'un 
même  côté,  ou  quand  une  môme  artère  se  divisait  en  deux  branches.  J'ai  ren- 
contré dans  plusieurs  cas  un  entortillement  de  ces  artères  en  pas  de  vis,  à  la 
manière  des  artères  ombilicales.  —  d.  Anomalies  de  division.  L'artère  rénale  se 
divise  quelquefois  immédiatement  après  son  origine,  et  alors  on  voit  une  des 
branches  se  détacher  des  autres  pour  se  porter  à  l'une  des  extrémités  du  rein. 
Ce  ca»  conduit  à  ceux  de  pluralité  des  artères  rénales. 

Rapports,  Recouvertes  par  le  péritoine  et  par  les  veines  rénales  correspondan- 
tes, entourées  par  un  tissu  cellulaire  graisseux  abondant,  les  artères  rénales  re- 
posent, en  arrière,  sur  le  corps  des  vertèbres;  l'artère  rénale  droite  est, en  outre, 
recouverte  par  la  veine  cave  inférieure.  Dans  un  cas  où  il  existait  deux  artères 
rénales  du  côté  droit,  l'une  d'elles  était  antérieure,  l'autre  postérieure  à  la  veine 
cave. 

Branc/iei  coliatéraiea.  Les  artères  rénales  fournissent  : 

!**  Aux  capsules  surrénales  de  petites  artérioles,  connues  sous  le  nom  de  cap- 
sulairef  inférieures; 

:{*'  De  petites  artères  adipeuses  (raini  adiiwsi,  Haller),  destinées  à  la  graisse  qui 
enveloppe  le  rein  et  à  sa  membrane  fibreuse. 

Branrhes  terminales.  Parvenue  à  la  scissure  du  rein,  l'artère  rénale  se  divise  en 
trois  ou  quatre  branches,  qui  pénètrent  toutes  dans  cette  scissure,  entre  le  bas- 
sinet, qui  est  en  arrière,  et  les  divisions  de  la  veine  rénale,  qui  sont  en  avant. 
t4!9  branches  se  subdivisent  pour  former  un  réseau  placé  sur  les  limites  de  la 
substance  tubuleuse  et  de  la  substance  corticale  (V.  t.  U,  p.  323.) 


3oi 
lies  de  di- 
rection. 

4*  De  divi- 
sion. 


Rapportt. 


Branches 
collaténlcs. 


Branches 
terminales. 


6.  Artères  capsiilaires  moyennes. 

Ainsi  nommées  par  opposition  aux  capsulaires  supérieures,  branches  de  la  origine, 
diaphragmatique  inférieure,  et  aux  capsulaires  inférieures,  branches  de  la  ré- 
nale ;  volumineuses,  si  l'on  a  égard  à  lu  petitesse  de  l'organe  auquel  elles  appar- 
tiennent, les  arti'i^s  Cfij}stUairrs  moyennes  {ntrMlariœ,  Heister  ;  surréncUes,  Chauss.) 
naissent  des  parties  latérales  de  l'aorte,  au-dessus  de  la  rénale,  fournissent  quel- 
ques rameaux  au  tissu  cellulaire  adipeux  et  aux  piliers  du  diaphragme,  longent    Termin^i- 
le  bord  convexe  de  la  capsule  surrénale  et  fournissent  des  rameaux  antérieurs        ***"* 
et  des  rameaux  postérieurs  ;  ces  rameaux  sont  reçus  dans  les  sillons  que  présente 
la  surface  de  l'organe,  pénètrent  son  tissu  et  s'y  ramifient. 


4*  AKTÈKES  QUI   NAISSENT  DE  LA  CROSSE   DE  L* AORTE 

Trois  troncs  artériels  naissent  de  la  crosse  aortique,  et  sont  destinés  à  la  tête 
et  aux  membres  thoraciques  :  ce  sont,  en  procédant  dans  l'ordre  de  leur  origine, 
c'cst-Â-dire  de  droite  à  gauche,  1<>  le  tronc  innominé  on  brachio^éphaiigue,  qui  se 
subdivise  bientôt  en  carotide  primitive  et  en  sous-clavitre  droites;  2<^  Vartère  carotide 
primitive  gauche;  3*»  Vartère  sous<iavière  gauche, 

La  direction  de  la  crosse  aortique,  dans  la  partie  de  son  trajet  qui  donne  nais- 
sance à  ces  artères,  est  telle  que  celles-ci  sont  disposées  les  unes  à  la  suite  des 
autres  sur  un  plan  oblique  de  haut  on  bas,  d'avant  en  arrière  et  de  droite  à 
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gauche;  il  s'euuil  que  le  tronc  bfechio-oiphtliqiie  est  presque 
ment  tuldecent  ao  ttenuim»  teodif  que  U  «M^^lefièn 
ooioone  Terléhnle. 
l*!i^         Voriétfs  dVirqiiNe.  Cet  trois  trieras  présentent  dem  leur  oripnet 

*"    mriétésy  qui  me  panassent  pouvoir  être  toutes  ra^oilées  au  qnatncliefr  sui- 
vants: l*vaiiéléspar  rapprochement  ou  fusion  d'origine;  S*  variétés  par  multi- 
plication d'origine  ;  3*  variétés  par  tianspodlion  d'origine;!^  cnmhinaisen  de 
plusieuis  de  ces  variétés. 
Yariéiétptf      A.  Voriéféi  par  n^pproehema^  ou  fiÊskm  dwiffim.  i*  On  trouve  qnèlqaefM  le 
ISHm^L-   ^''^'^  farachlo-céphalique  extrêmement  rapproché  de  la  carotide  primitive  gan- 
•NB  d  «ri-    che  ;  ce  qui  conduit  au  cas,  qui  n*est  pas  fort  rare,  où  ces  deux  vaisseaux  nais- 
^^'       sent  par  un  tronc  commun  (I)  ;  â<>  on  a  vu  deux  troncs  hfachjo^éphaliqnes  naître 
de  la  crosse  de  l'aorte,  Tun  i  droite  et  l'autre  i  gauche  (2)  ;  3*  de  ces  deux  troaci 
qui  naissent  de  l'aorte,  le  premier,  qui  est  le  plus  volumineux,  donne  naissanrf 
aux  deux  carotides  et  à  la  sous-davière  droite,  le  second,  qni  est  le  plus  petit, 
étant  coQstitoé  par  la  sous-davière  gauche  ;  4*  le  summum  de  la  variété  par  là- 
sion  d'origine  est  le  cas  où  les  trois  branches  qui  naissent  de  la  crosse  aortSqne, 
sont  réunies  en  un  tronc  commun,  pour  constituer  l'aorte  ascendante.  Dans  ce 
cas,  il  n'existe  pas  de  crosse  aortique  ;  Taorle  se  divise,  immédiatement  après 
son  origine,  en  aorte  ascendante  et  en  aorte  descendante.  Celle  di^ositkm  est 
noranle  diei  un  certain  nombre  d'animaux,  tels  que  le  beeuf,  le  cheval,  la  bre- 
bis, la  chèvre,  etc.  (3). 
vari«étyM>     •  ^  Varwln  par  mMpitraiiM  dr^rif^,  i *>  Quelquefins  les  deux  arlires  rawilidra 
^[ll^ï^    primitives  naissent  isolément,  dans  Tintervalle  des  sous-davièrsa.  Ce  cas  conduit 
vmr.       à  celui  de  l'origine  des  deux  carotides  par  un  tronc  commun,  entre  les  sous- 
davières  séparées  :  â*>  l'arlèrv  vertébrale  gauche  naît  directement  de  Taorte, 
entre  la  carotide  et  ta  $ou$-cla\  ière  gauv  he<.  disposition  qui  est  très-fréquente  ; 
3"  les  deux  aitùres  vertébrales,  les  deui  can.»îides,  les  deux  s^us  claviéres  nais- 
sent toutes  isolément:  4^  la  thyroïdienne  inférieure,  ou  thyroïdienne  de  Neu- 
bauer.  du  nom  de  l'anatomiste  qui  a  le  premier  signalé  cette  variété,  nait  direc- 
tement de  la  courbure  de  l'aorte  :  5-  la  mammiire  interne  droite  et  la  vertébrale 
gauche  naissent  directement  de  la  crv^sse  de  Vdor  e. 
C  Vtiriffrs  /-rr  ti-^j'iyy^v^iti'U  ■\t  f.»  .»•>>•  *  «f  rr/i-i-.  Ainsi.  I'  on  trouve  quelquc- 

J)  J'ai  reiio«Milr^  plus(<^urs  f.>i*  !t^>  in>i^  arlèrt»*  lut.ssjm  de  la  crosse  aortique.  troiK 
braehio-cephaLque.  carotide  primitive  et  sou>-cU^ier>*  gau c lies.  teUe ment  rapprochées  à 
leur  origiue  que  lears  orifices  île  commun  tcaiion  avec  l'aorte  iirtaieiil  sépares  qoe  par  uo 
rperou. 

y;tf  l>:te  j;K>uiaI.e  <iui.  de  même  *\av  U  pre.'t^enie*  co:is(itue  fciat  normal  de  quelques 
animaux,  «ai Me.  en  outre.  I.i  rep^^liio:  •>:!  de  la  dis;»'><;sion  n*>nnale  du  svstême  xel- 
neux.  'jiîî  TOUS  présentera  dr-ux  ln>:ic*  ^e.neux  t»rach:'.»-ceph.il;que#.  l'un  droit,  l'autre 
f  auche.  menant  se  reunir  p»>ur  ivnstiluer  la  veine^cave  sujieneure.  Meckel  a  le  premier, 
le  crv^ks.  rema.'^iue  que  certaines  anomalies  du  système  artrricl  pouvaient  être  rapportées 
a  la  disposition  n*>rmaledu  système  veineux.  .Vojei.  P"ur**e  sujet,  rexcellenl  article  de 
M.  le  docteur  Rendu.  Jf^-»*  :  e  t":*"  f^'ctr'i  î'\t<î  .yy  /-»  r^vs'C  V*  ttrtfneiUs  :  Gazette 
-»e»fx«<V,  iSlt,  t.  \.  p.  1:9. 

3  Quelques  a»miJies  du  système  arterie!  de  F  homme  tonnent  en  quelioe  sorte  leur 
ex;4:cat:'Xi  dans  IVut  normal  du  svst^me  arte-iel  de  certains  animaux  :  omis  le  nombre 
des  cas  de  ce  çenre  est  extrêmement  restreint  Je  ne  sache  pas  qu'%»n  ait  jamais  sonçe  a 
appbquer  a  ces  anomalies  la  Uiet^rie  des  a  rets  ^  d<?«et>ppeaKnt.  qui  loue  on  rôle  si 
■■'^Sfderat*'  «iins  l'hist'Mrf  «ks  *  ces  «le  .■•*nfr»rm.itK»n 
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rois  le  tronc  brachio-céphaliquc  à  gauche,  au  lieu  de  le  trouvera  droilc;  S""  plus 
fréquemment  encore  la  sous-clavière  droite  naît  au-dessous  de  la  sous-claviôre 
gauche.  Dans  ces  cas,  l'artère  sous-clavière  droite  se  porte  eh  haut  et  à  droite, 
le  plus  souvent  derrière  la  trachée-artôre  et  Tœsophage,  quelquefois  entre  ces 
deux  conduits.  3<^  On  a  vu  les  artères  de  la  crosse  aortique  naître  dans  l'ordre 
suivant  :  tronc  commun  des  artères  carotides  primitives,  artère  sous-clavière 
gauche,  artère  sous-clavière  droite,  cette  dernière  naissant  derrière  la  crosse 
de  l'aorte  et  se  comportant  comme  dans  le  cas  précédent. 

D.  Un  autre  groupe  de  variétés  consiste  dans  la  combinaison  de  la  variété  par 
transposition^soitaveclavariétépar  fusion,soit  avec  la  variété  par  multiplication. 


Variétés  par 
transposi- 
tion d'ori- 
gine. 


S  1.  -  TRONC  BRACHIO  CÉPHALIQUE. 


Le  tronc  branhv}'œph(i!vjue,  tronc  commun  de  la  sous-clavière  et  de  la  carotide 
primitive  droites,  tronc  innominé  on  anonyme  de  beaucoup  d'auteurs,  a  été  tour 
à  tour  considéré  comme  faisant  partie  soit  de  la  carotide  (Vésale),  soit  de  la 
sous-clavière  (Riolan).  Il  naît  de  la  crosse  de  l'aorte  au  moment  où,  d'ascendante 
qu'elle  était,  cette  crosse  devient  horizontale.  11  est  situé  en  avant  et  à  droite 
des  autres  artères  fournies  par  la  crosse  de  l'aorte. 

Sa  longueur  e%i  de  25  à  30  millimètres. 

Sa  direction  est  oblique  de  bas  en  haut  et  de  dedans  en  dehors. 

Bapports.  I*  En  avant,  le  tronc  brachio-céphalique  répond  au  sternum,  dont  il 
déborde  presque  toujours  l'extrémité  supérieure,  et  dont  il  est  séparé  par  le 
tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche,  par  le  thymus  ou  le  tissu  cellulaire 
abondant  qui  le  remplace,  et  parles  attaches  stemalesdes  muscles  stemo-hyoî- 
dicn  etstemo-thyroîdien. 

f  En  arri^,  il  répond  à  la  trachée,  qu'il  croise  obliquement. 

3*  En  dehorSy  à  la  plèvre  et  au  médiastin,  qui  le  séparent  du  poumon  droit. 

4^  £/i  dctkuiB»  à  la  carotide  primitive  gauche,  dont  il  est  séparé  par  un  espace 
triangulaire  dans  lequel  on  voit  la  trachée. 

Ces  rapports  importants,  dont  la  connaissance  a  permis  aux  chirurgiens  mo- 
dernes de  porter  une  ligature  sur  le  tronc  brachio-céphalique,  présentent  de 
nombreuses  variétés  individuelles.  Dans  certains  cas,  le  tronc  brachio-céphali- 
que déborde  la  fourchette  sternale  de  presque  toute  sa  longueur;  il  est  alors 
facilement  accessible,  soit  à  une  lésion  accidentelle,  soit  aux  recherches  du  chi- 
rurgien pour  l'application  d'une  ligature. 

On  a  pensé  que  l'existence  du  tronc  brachio-céphalique  expliquait  la  prédo- 
minance du  membre  thoracique  droit  sur  le  gauche  ;  cette  assertion  n'est  nullc- 
m(*nt  fondée. 

I.e  tronc  brachio-céphalique,  parvenu  un  peu  au-dessus  du  niveau  de  la  four- 
chette sternale,  se  divise  en  deux  branches,  la  carotide  et  la  sous-clavière  droite; 
il  ne  fournit  d'ailleurs  aucune  branche  collatérale.  Ce  n'est  que  dans  quelques 
cas  exceptionnels  qu'on  l'a  vu  donner  une  thyn)îdienne  inférieure,  la  thyroï- 
dienne de  Neubauer  (I).  Cet  anatomiste  a  vu  aussi  l'arlt^re  mammaire  interne 
droite  naître  du  tronc  brachio-céphalique. 


Oriinne  du 
tronc  bra- 
chio-cépha- 
lique. 


Longueur 

du  tronc 

brachio-cè- 


Hapports. 


ces  de  ces 
rapports.' 


Il  lie  fournil 

aucune 

branche. 


1)  Cette  thyroïdienne  inférieure  m*A  paru  naître  plus  souvent  encore  de  la  crosse  de 
l'aorte,  entre  le  tronc  brachio-céphalique  et  la  carotide  primitive  gauche.  Voîr.i  In  de.scrip- 
tiori  r\.irtp  d*un  t'9%  de  thyroïdienne  de  NeiilNiuor,  prrscnté  h  In  Socit't<ï  niiatomlqne  pnr 
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§  2.  -^  AUIÊRI-S  rABOTHlESI'RIMITÏVES. 

Prép&mtkn,  IMsftéqtier  la  région  cerrJcoJe  antérLeurci  et\  conserraut  tous  h^  ropfMïrtitl 
Pour  voir  l&  portion  thoracique  de  ces  artères  enlever  la  partie  jtuptineure  du  Ateniiiiti. 

Les  artères  catfiHde^  primtiim  {ntjpomies.  Vénale)  sont  If  s  arlèret  ai"  la  tOte 
{trmeicépkaiù^ms,  Omiisi*)'  ï^^ur  limita  supérieure  esl  marquée  par  le  bord  su- 
périeur du  carlilage  tUfroïde,  au  niveau  duquel  elles  se  divisent  en  aintiidt  î-jv 
terfu^  et  viiiydd^;  intei*nt\ 

Au  nombre  de  deux,  disliuguôeîî  en  droite  et  gauche,  elles  difflfrretit  entre 
elles  sous  le  Iriplc  rapport  de  kur  origine,  de  leur  lon^fuuur  et  de  leur  direclion, 
1'  A  gauche,  la  carotide  primitive  naïL  dtreclemeul  de  Taorte  ;  A  droite,  elle  rtait 
d'un  tront:  qui  hu  est  commun  arec  la  sous-clarière,  trône  iftmmtin^;  twm  Itrachio- 
i^éfiHque.  2^Commcle  Ironebrachio-cêphalique  et  la  earolîde  primitive  gauche 
se  délachentde  l'aorte  ix  peu  pn^s  au  mûme  luveau,  il  eu  réauUe  que  la  cat^tide 
primitive  gauclie  est  plus  longue  que  la  droîle  de  toute  k  hauteur  du  tronc  bra- 
chîo-céphalique.  3*  Il  résulte,  en  outre,  de  robliquilé  de  la  crosse  de  l'aorte 
que  lacar^itidc  primitive  g.iuebe  e^t^  à  sou  origine,  placée  beaucoup  plus  profon- 
dément que  la  droite;  mais  à  la  région  cervicale,  les  dent  carotides  primiUiei 
se  Irouvenl  placées  sur  le  mi^me  plan. 

lîn  peu  obliques  en  liant  et  eu  dehors  immédialement  «pr^s  leur  origine,  les 
/artères  earotides  primitives  sont  verticalement  dirigées-,  cl  par  eonséqueul  parti- 
yèlesj  dans  toute  la  région  cervicale-  Elles  interceptent  entre  elles  un  espace 
rempli  par  la  trachée  et  ToDsophage,  en  bas,  le  larynx  et  le  pharynx,  en  haut. 
Leur  trajet  est  reetiligne  et  sans  flexuosités.  Leur  diamètre  est  le  mûme  dau^ 
toute  leur  longueur,  circonstance  qui  concorde  avec  Tabscnce  de  branches  col- 
latérales dans  tout  leur  tr.ijel.  Le  calibre  de  ces  artùres  est  propurtionueilemetit 
plus  considérable  chez  T homme  que  cheï  les  /minmuv  :  ce  qui  est  eu  rapport 
uvec  la  prédominance  du  cerveau  eheï  F  homme.  Je  n'ai  point  observé  de  difft*- 
rence  digne  d'être  mentionnée, sous  le  rapport  du  calibre,  entre  la  carotide  pri- 
mitive droite  et  k  carotide  primitive  gauche* 

Rfipports,  l/arlèrc  carotide  primitive  ganehc  parcourant  dans  le  thorax  un 
trajet  d'environ  3  centimùlres,  ses  rapports  doivent  i^lre  étudiés  séparémerit 
pour  celte  première  i>oHii)n  de  sou  IrajcL 

A^  Haitptîis  fk  ht  jitM'li'tn  ihmanqm\deUi  vamlvk  prmitiitf  tjtsti^ie^  [^  Eu  matd, 
vcîue  sous-ckviére  gauche,  muscles  sterno-liyoïdien  et  steruo-thyroïdien,  qui 
k  sé^Jarcnt  du  «ternum  ;  2"  eu  armre,  trachée  et  œsophage,  artères  sous-claviére 
et  vertébrale  gauches  ;  :i^  rr^f/^'Aor^,  plèvre  ou  feuillet  gauche  du  mùdiastin; 
4"  rn  (kiltins,  troue  bruebio-céphaliquc,  dont  elle  Cï*t  séparée  par  un  intervalle 
triangulaire  dans  lequ^'l  ae  voit  la  trachée, 

M.  ItllbiJretf  fil  IRtâ.  Cette  urtèri-^jjnis^iotdu  troue  t»nictili>-ce(>UaUi[Uf,  û  la  rdiinion  des 
dt'tiïi  tiers  hUcrriPs  avec  le  tiers  externe;  elle  ninrclmit  dt;  ûvluna  en  dedans  ri  de  haut 
en  li4s,  no -de  vont  de  ta  tracluie,  d^nlinrd  trùs-tlexoeuse,  pois  presque  rentitign©  ;  arrivée 
sur  h  hçiip  médiane,  eïtv  fçaaaait  le  îjord  inferieordu  corps  ltî)ro»ae,  foarïiifîaalt  A  ci*  l»ord, 
poN  se  porlnU  de  bus  en  Imulsur  la  ligne  médiaiic^  an-devant  de  TUthnie  do  corps  thy- 
roïde, et  [tuMiinit  un  rrnneaîi  au  lionJ  supérieur,  ooncuve,  de  ce  corps.  neUnilc  alors  à  un 
lilet  asseï  gréîe,  eUe  eontiiioait  son  trajet  vertkJil  asiiendiint,  au-dev«ru  do  rarUlage  nrî- 
ctirde,  pois  iiu -devant  df*  hi  menibrtinc  cHi-o-tliynijiti^'nne,  mir  hiqnrtli*  elle  ^i'  lerniinaîl 
eu  s'jinastiMnuxiUjt  «ve*'  nn  raimt^uu  dt*  r^rtsin*  ihjroidieimc  supî'iieijre. 
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B  Hait}nnis  dt  la  portion  rerriciUe.  Ces  rapports  sont  les  mêmes  pour  les  deux  ca- 
nitides primitives.  t°  Enarant,  ces  artères  sont  recouvertes,  en  bas,  par  lesterno- 
mastoïdien,  et  plus  immédiatement  par  les  muscles  stemo  thyroïdien  et  omo- 
>  plat-liyuïdien  :  celui-ci  croise  obliquement  l'artère  correspondante  (I).  Dans 
leur  moitié  supérieure,  elles  répondent  au  peaucier,  qui  les  sépare  de  la 
peau  ;  l'aponévrose  cervicale ,  la  veine  thyroïdienne  supérieure ,  l'anse  ner- 
veuse de  l'hypoglosse  constituent  des  rapports  encore  plus  immédiats.  Le  plus 
important  de  ces  rapports  est  celui  de  l'artère  avec  le  sterno-mastoïdien,  qu'on 
peut  considérer,  sous  le  point  de  vue  chirurgical,  comme  son  muscle  satellite. 

2"*  En  arrière,  elles  répondent  à  la  colonne  vertébrale,  dont  elles  sont  séparées 
par  les  muscles  pré  vertébraux,  par  le  nerf  grand  sympathique,  et  en  bas,  par 
l'artère  thyroïdienne  inrérieure  (2). 

3"  En  iledans,  elles  répondent  à  la  trachée,  à  Tœsophage,  au  larynx  et  au  corps 
thyroïde,  qui  se  développe  au-devant  de  ces  artères  quand  son  volume  est  plus 
considérable  que  dans  l'état  normal. 

4°  En  dehors,  les  carotides  primitives  ré[K)ndent  aux  veines  jugulaires  internes; 
entre  l'artère  et  la  veine,  et  en  arrière,  est  placé  le  nerf  pneumo-gastrique.  J'ai 
\u  le  nerf  pneumo-gastrique  situé  au-devant  de  l'artère  carotide  primitive  (3). 
Du  reste,  les  carotides  primitives  sont  environnées  par  une  grande  quantité  de 
tissu  cellulaire  lAche  et  de  ganglions  lymphatiques. 

Les  rapports  de  la  carotide  primitive  gauche  avec  l'œsophage  sont  plus  immé- 
diats que  ceux  de  la  carotide  primitive  droite. 

Les  artères  carotides  primitives  ne  donnent  aucune  branche  dans  leur  trajet. 
Toutefois  il  n'est  pas  très-rare  de  voir  naître  de  leur  tronc  l'artère  thyroïdienne 
inférieure,  ou  un  rameau  surnuméraire  connu  sous  le  nom  de  thyroîdienue 
moyenne,  ou  surnuméraire  (4).  Neubauer  a  vu  provenir  de  la  carotide  primitive 
une  artère  thymique  et  la  mammaire  interne  du  côté  droit. 

Art^rvstfifninales.  Parvenue  au  niveau  du  bord  supérieur  du  cartilage  thyroïde, 
plus  haut  ou  plus  baâ,  suivant  les  sujets,  la  carotide  primitive  se  divise  en  deux 
branches,  connues  sous  les  noms  de  vaixitide  externe  et  C4xrotide  interne,  lesquel- 
les, par  une  disposition  peu  coomiune,  ne  s'écartent  pas  à  angle  aigu,  mais  re»- 

(I)  rH>ur  ne  rien  omettre,  Je  dois  dire  que  la  carotide  primitive  est  croisée  obliquement 
par  une  artère  qui,  de  la  thyroïdienne  supérieure,  se  porte  au  muscle  sterno-maitoldien. 

(3)  l-ne  variété  assez  fréquente,  quMl  Importe  beaucoup  de  connaître,  sous  le  rapport 
l'tiinirgical,  c^esl  celle  dans  laquelle  lu  carotide  primitive  droite  est  en  rapport,  en  arriére, 
avec  la  trachée.  Cette  anomalie  suppose  que  le  tronc  brachio-céphalique  uait  un  peu  plus 
i  gauche  que  de  coutume. 

,3:  A\aiit  demandé  à  un  candidat,  pourTépreuve  pratique  du  troisième  examen,  la  liga- 
ture de  i*artère  carotide  primitive  gauche,  je  fus  étrangement  surpris  de  voir  un  tronc 
nerveux  considérable  placé  au-devant  de  cette  artère.  Ce  ne  pouvait  être  que  le  nerf 
pneumo-gastrique,  ce  dont  je  m^assurai  en  découvrant  le  nerf  depuis  la  partie  supé- 
rieure du  cou  Jusqu*A  son  passage  entre  la  veine  et  Tarière  sous-clavières.  Je  priai 
M.  Giraldés  de  compléter  cette  dissection  et  d*étudier  les  rapports  du  nerf  pneumo-gas- 
trique avfc  la  carotide  primitive  droite;  celle-ci  présentait  ses  rapports  accoutumes. 

i4)  Celte  artère  surnuméraire  peut  naître  à  diverses  hauteurs.  Dans  un  cas  qui  nfa  été 
communiqué  par  le  professeur  Dubreuil,  Tartère  thyroïdienne  moyenne  ou  surnumé- 
raire se  détachait  de  la  carotide  primitive  droite,  A  un  centimètre  de  distance  du  tronc 
innominé.  Elle  montait  rectiligne  dans  la  glande  où  elle  se  perdait,  et  s^anastomosait  lar- 
«ement  avec  les  thyroidienncs  supérieure  et  Inférieure  du  même  côté.  L*arière  thyroï- 
«liciine  inférieure  droite  était  de  moitié  moins  volumineuse  que  de  coutume. 


i"  De  U  )>or- 
tioucenfica- 
Ic,  eu  avanl, 


En  urièfT, 


Ku  dedaus, 


Ku  dohori. 


I.CA  caroti- 
de* primi- 
tives ne 
fouruisseut 


branche. 
Eiccptions. 


Division  de 
la  carotide 
primitive  eu 
carotide  ei- 
tcme  et  en 
carotide 
interne. 
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ieiU  accolées,  cl  s  enire-croiseul  même  très-souvent  avant  de  se  séparer,  l*c  îîeîT 


^Ctl 


r£0»Oit£M£^  Si. 


Atiérei  du  ûuu^ 


lie  cfUe  bifurcalion  i*!ît  encore  remarquable  par  une  sorlt*  d'amfioyle  tm  de  nm- 
iïemeut  que  pré^nte  la  carotide  primîtivc, 

i*i  g,  p^  mmclâ  g^Dil  pectoral.  —  d,  itiuicle  ilcltoîdc  ~  p.  /».  |»#til  |i*(tlur«L  —  i.e^  DUtfeck  •un» 
ditia.  —  Ht.  h^  Enrl»  hyuîdtfni.  —  rfi.  iji|;qstti*|ar,  —  tr,  ïnpèw  —  tt,  p,  u'm\^tit^  f(Oti^fttf<«r.  —  ar.  *, 
«CiléiK»  tnl^rieur.  —  A,  irtère  aiLLUir^.  ^  S.  et,  tOHt-etitièn^  ^  .if?'*  f,  ten>iiii*-tlinfieiini*^  —  M«,  à 
Mniimiiirr  iut^rai?.  —  T4.  r\  tbTroidicnM  iiir<^ir(!ii-e.  —  Co^  e«niriUi»  ASccbdanlv.  —  r.  |ï,.  cuioitiii^  prioii* 
liTç,  _  îv.jï,  »cB|Kii4ire  tcipdrieuri?,  —  TA.  i»  tb\ midifime  tupérieurv.  — r«f*,  cjiruUde  rtl«rae.  —  r»  t» 
c*n>lid«  intfni?  —  t.,  Lin.|!;tiAli\  —  F,  TacUle  —  ll,i,  imLiîHaîrp  «!ti*rfir.  —  Tf,  ij^ii%*i?pi*  rtt»  Ia  fâc#,  -^ 
T,   lemf^WËÎf.  —  4(i.f .  AuritruIsLirr  |Hjslvirimf¥.  —   fà,  i>.  phArvui^ii^tiiir    it*iN»iii|»filc  —  n    <ierîfHr«]i*    — 
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Il  arrive  qiielqucfuis  que  lurtùre  carotide  primitive  se  bifurque  beaucoup 
plus  tôt  que  de  coutume  :  Morgagni  rapporte  un  cas  dans  lequel  la  bifurcation 
avait  lieu  à  4  centimètres  de  l'origine  de  cette  artère.  Quelquefois  la  carotide 
primitive  ne  se  termine  pas  par  une  bifurcation  ;  toutes  les  branches  que  fournit 
habituellement  la  carotide  externe,  naissent  alors  successivement  de  la  carotide 
primitive,  qui  pénètre  dans  le  crâne,  pour  s'y  terminer  à  la  manière  de  la  ca- 
rotide interne. 

I.  —  ARTÈRE  CAROTIDE  EXTERNE. 

Pi-éparation.  Prolonger  jusqu'au  niveau  du  col  du  condylc  Tincision  faite  pour  la  caro- 
tide primiti^'e.  Préparer  avec  soin  les  muscles  styliens  et  le  digastrique  ;  isoler  avec  prë- 
rautiofi  Tartère  au  milieu  du  tissu  de  la  glande  parotide,  qu'elle  traverse. 

L'artère  carotide  externe  ou  superficielle  est  en  grande  partie  destinée  à  la  face  :   ï-imitw. 
d'où  le  nom  de  rarotiiie  fanale  (Chaussier).  Elle  naît  de  la  carotide  primitive, 
dont  elle  est  une  branche  de  bifurcation  (eaicnifr  graciliwquc  ramm  dvi'isiotiis  ca- 
roiiitiSy  Vésale)  et  s'étend  jusqu'au  niveau  du  col  du  condyle  de  la  mAchoire 
inférieure,  où  elle  fînit  en  se  divisant  en  temporale  et  en  maxillaire  iiUcme, 

Il  est  remarquable  qu'à  son  origine  la  carotide  externe  est  située  en  dedans  orifine. 
et  en  avant  de  la  carotide  interne.  Elle  se  porte  d'abord  verticalement  en  haut,  Tn^et. 
jusqu'au  niveau  du  muscle  digastrique,  au  dessous  duquel  elle  s'engage;  puis  elle 
se  dirige  un  peu  en  arrière  et  en  dehors,  en  s'éloignant  de  la  colonne  vertébrale, 
gagne  l'angle  de  la  mûchoire  inférieure  et  redevient  ensuite  verticale,  jusqu'au 
niveau  du  col  du  condylc,  lieu  de  sa  terminaison.  Très-légèrement  flexueuso 
chez  l'adulte,  elle  est  à  peu  près  rcctiligne  chez  l'enfant. 

Son  calibre,  presque  égal  à  celui  de  la  carotide  interne  chez  l'adulte,  est  beau-  (-«libre. 
coup  moindre  dans  le  Jeune  Age.  La  carotide  externe  diminue  rapidement  de 
volume,  à  raison  des  branches  qu'elle  fournit,  de  sorte  qu'à  sa  terminaison  elle 
offre  à  peine  le  tiers  du  calibre  qu'elle  présente  à  son  origine.  Quelquefois  elle 
se  divise  immédiatement  en  une  sorte  de  bouquet  artériel;  dans  d'autres  cas, 
ainsi  que  je  viens  de  le  dire,  les  branches  qu'elle  fournit,  naissent  successive- 
ment de  la  carotide  primitive,  qui  alors  se  continue  directement  avec  la  carotide 
interne  (i). 

Rapports.  Superficielle  à  son  origine,  comme  la  partie  supérieure  de  la  caro-  Rapponi.  - 
tide  primitive,  et  comme  elle  séparée  de  la  peau  par  la  seule  épaisseur  du  peau- 
cicr,  elle  s'enfonce  bientôt  dans  la  région  sus-hyoïdienne,  sous  le  digastrique, 
le  stylo-byoîdien  et  le  nerf  grand  hypoglosse.  Plus  haut,  elle  est  profondément 
placée  dans  l'excavation  parotidienne,  environnée  de  tous  côtés,  le  plus  souvent, 
par  le  tissu  de  la  parotide,  circonstance  qui  ne  permet  pas  l'extirpation  totale  de 
cette  glande  sans  lésion  de  l'artère  carotide  externe. 

Les  branches  collatérales  sont  au  nombre  de  six,  et  se  distinguent  en  trois     BrtBcim 
classes  :  \*  celles  qui  naissent  de  la  partie  antérieure,  la  thyroïdienne  supérieure  y  "»"***'**^- 
la  faciale  et  la  linguale;  2»  celles  qui  naissent  en  arrière  :  artères  occipitale  et 
auriculaire  ;  3<^  celle  qui  nait  en  dedans,  car  on  n'en  trouve  qu'une,  c'est  la 
\iharyityienne  inférieure. 


4  1)  C'est  tans  doute  à  cause  des  nombreux  rameaux  que  fournit  immédiatement  la 
carotide  externe,  que  plusieurs  auteurs  anciens  n'ont  pas  considéré  cette  artère  comme 
une  artère  particulière,  et  se  sont  contentés  de  décrire  les  branches  qu*elle  fournit. 
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Les  branchtai  tenninalvs  sont  au  numbrc  de  deux  :  la  tepupomle  supei'fitielh*  ot  lu 
Maxillaire  interne. 

A .  —  Branekes  collatérales  de  la  carotide  esteme. 


Vari«'l«*s 
«l'oripiiii*. 


Olilii-r. 


Ilii|i|tnrts. 


h 

liim'Ik'   I 

1 

yiic.'i'  M 

|nM-ioiir 

V,iii-|... 

.! 

lonyini' 

^;i  «li\isi..ii 
••Il  ijiiih'.ni 
I  piuiottiipii' 
•■r«*iir.iini-.-iii 
l.'ii  \iif:riMi. 


Branrho   l.i 
fi«n»Mir.' 


I.  Artère  thyroïdienne  Rupërieure. 

l.'tninr  thyrauliennc  sujH'rieurc  appartient  à  la  fois  au  larynx  et  au  corps  lliv- 
roïde  ;  c'est  la  prerai(>rc  dos  branches  qui  fournit  la  carotide  externe.  Elle  nait 
assez  souvent  au  niveau  mCine  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  qui 
semble  alors  se  diviser  en  trois  branches.  Dans  certains  cas,  elle  provient  di- 
rectement de  la  carotide  primitive;  d'autres  fois,  enfîn,  on  l'a  vue  naître  d'un 
tronc  commun  avec  la  linguale. 

Son  ralibrcj  toujours  considérable,  présente  des  variétés  qui  sont  en  rapport 
direct  avec  le  volume  du  corps  thyroïde,  et  en  rapport  inverse  a\ec  le  calibre 
des  autres  artères  thyroïdiennes. 

IHrection,  D'abord  horizontalement  dirigée  en  avant  et  en  dedans,  la  thyroï- 
dienne supérieure  se  recourbe  presque  immédiatement  en  bas,  pour  devenir 
verticale  et  gagner  l'extrémité  supérieure  du  lobe  correspondant  du  corps 
thyroïde,  dans  lequel  elle  se  teimine. 

Bapi^yrts.  Superficielle  à  son  origine,  où  elle  n'est  recouverte  que  par  la  pe«u 
et  par  le  peaucier,  elle  s'enfonce  ensuite  sous  les  muscles  omoplat-hyoïdien, 
sierno-hyoïdien  et  sierno-thyroïdien;  elle  est  en  outre  recouverte  par  l'aponé- 
vrose cervicale  et  par  les  veines  thyroïdiennes  supérieures. 

Otte  artère  fournil  plusieurs  ^»vi/^7irsni//<T/r/v//r.s,  qui  sont  la  hrymjée  sti)H^rirmr, 
la ///n///;/rf    iiifnum-v  ou  ynnunu  nim-tln/rfiidirn  v\  la  hranchv  >ttr un  tnastoiflir mit . 

1"  lirniirlir  hn'!/n'frr  aniniii ui'\  Klle  nait  do  la  thyroïdienne  au  moment  on  celle- 
ci  change  di\  direction  ;  qn<'lquefoi<  elle  nait  direelement  de  la  carotide  externe. 
Dans  certains  cas,  file  est  tellement  considérable  qu'on  pourrait  la  reganler 
eomme  une  branche  de  bifnrcati«Mi  de  la  thyroïdienne  supérieure.  Sur  un  sujet 
on  elle  manquai!  du  cùté  gauche,  je  l'ai  vue  remplacée  par  la  thyroïdienne  supé- 
rieure droite,  qui  avait  un  volume  à  peu  près  double  de  celui  qu'elle  présente 
dans  l'état  ordinaire.  Klle  pro\ieut  qu»'lquefois  de  la  facial»'  :  «in»'  seule  foi«:  on 
l'a  vue  naître  de  la  lin^'uale. 

r.ellearlèrese  |.orlel^an^\ersal^Mnent  en  dedaus^enlre  le  muscle  Ihyro-hyoïdien 
et  la  membrane  th\ro-h\oulieune.  qu'elle  travei*se  en  même  temp>  que  le  nerl 
iaryni:é  supérieur  ;  par\enue  dans  le  (issu  eellulaire  suhjacenl  à  celle  membrane, 
elle  se  dixise  en  deux  rameaux  :  l'un  ascendant  ou  t \tvjhUii{Ut\  qui  se  porte  sur 
le  coté,  puis  au-devant  de  l'épiglotte,  qu'il  couvre  de  ses  ramitications;  l'autre 
desrendant,  ou  lart/miûn  proprement  dit,  qui  se  porte  derrière  le  cartilage  thy- 
roïde, entre  ce  c.irlilage  et  le  muscle  thyro-arylémùdien,  et  se  répand  dans  les 
muscles  et  dans  la  muqueuse  du  larynx. 

Il  n'est  pas  rare  de  \oir  la  branche  laryngée  supérieure  pénétrer  dans  le 
larynx  à  tra\ers  un  trou  que  présente,  chez  quelques  sujets,  le  cartilage  thy- 
roïde. 

•J"  Urnu'h''  hin/fnjfrinf'ririnr,  ou  rameau  •  niù-thi/irndUn.  Remarquable  par  s<hi 
exisl«Mire  rnustanle  phihM  qui»  par  son  \olume,  elle  naît  de  la  branche  interne 
de  terminaison  de  l'artèn'  Ihyroïdienue  supérieure.  Klle  manque  cependant 
(Iuelqueroi<  d  un  «ôté:  mai*  aSirs  elle  esl  rem|daeée  par  la  thyroïdienne  supo- 


/ 


r 


^ 


Artéreji  jituperfkMei  de  la  ttHe, 

troide  îiarfcnl  dt't  mmcmix  qui  truverscnl  k  membrane  crico-thyroîdiennc  et 
l  il?  ré|iiinilf  ni  dnna  lt>?  mtiselcfl  et  dans  la  muqueu?<?  du  larynjç.  U  n*uï  pas  rare 

—  it-iP^iii.  -'  '     ■  '     .  (ifps  (ff  Hia   Ju^âertioi)  itU(H.^riimrf  ■  —  fVtnjj,  jiftwv  rurrt* 

^  freit/.,    bnuirJifci  frmiinlir  Hc    rnfihthnlmiqiH».  —  ^iu.,  tiiiul*-  —  ^.nrA,    iiiHt-nfhiUiîn*,  —  Nwr,, 
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Variété  im- 
l>ort«iitc. 


Brauchc 
Atprn<}-nia»- 
luïdii'uiie. 


RranchcH 
li*niiiiialc«. 


de  trouver  coUe  Dranche  divisée  en  deux  rameaux,  l'un  superHciel,  qui  est 
transversal^  l'autre  ascendant,  qui  remonte  derrière  le  carli.age  thyroïde. 

Sur  une  pièce  présentée  à  la  Société  anatomique,  le  tronc  de  l'artère  thyroï- 
dienne supérieure,  au  lieu  de  fournir  la  branche  laryngée  iuférieure,  passait 
lui-mCme  transversalement  sur  le  ligament  crico- thyroïdien. 

'A**  Bratichcsterno-mastoidienne,  tCUe  existe  constamment,  mais  présente  un  vo- 
lume variable.  Elle  nait  de  la  thyroïdienne  un  peu  au-dessous  de  la  branche 
laryngée  supérieure,  et  se  porte  de  haut  en  bas,  pour  gagner  la  face  pro- 
fonde du  muscle  sterno-mastoïdien,  dans  lequel  elle  se  distribue. 

Bmnvhes  terminafes.  L'arièrc  thyroïdienne  supérieure,  parvenue  au  niveau  delà 
glande  thyroïde,  se  divise  en  trois  branches  :  une  qui  se  porte  entre  la  glandi* 
thyroïde  et  la  trachée;  une  autre  qui  longe  le  côté  externe  du  lobe  latéral  cor- 
respondant, et  une  troisième  qui  côtoie  le  côté  interne  de  ce  mOme  lobe,  et  vient 
s'anastomoser  sur  la  ligne  médiane  avec  la  branche  correspondante  du  côté  op- 
posé. C'est  celte  dernii^re  division  qui  fournit  quelquefois  la  branche  laryngée 
inférieure  (t). 


Oriuiin- 


Trajol  ri»nv 


iorniiiiai>«>ii 
rl«'\uii>it''N. 


2.  Artère  fncialeou  maxillaire  externe. 

Préparation,  Renverser  fortement  la  tête  en  arriére,  A  laide  d'un  billot  placé  contre  la 
nuque;  incliner  la  tête  du  côte  opposé  à  celui  de  l'artère  que  Ton  veut  mettre  à  décou- 
vert ;  disséquer  avec  soin  les  muscles  digastrique  et  stylo-hyoidien,  que  Ton  coupera 
supérieurement  à  leur  Insertion  stylienne;  disséquer  la  glande  sous-maxillaire,  puis  les 
muscles  de  la  foce,  en  respectant  les  rameaux  nombreux  qui  se  présentent  sous  le  scalpel. 

\.'(nt'ir  fwialv,  nMJilhirv (dit nw {Winûow y  Boycr), /«^m/e*  {JaMalrs,  nallLT),/wf- 
lato-hihinh  {Chauvi. ),  nm%i  nommée  à  cause  de  sa  distribution,  nait  dt*  la  partir 
aniôrieuro  di*  la  cai-otido  externe,  un  pou  au-dessus  du  niveau  de  l'os  hyoïde. 
Tellomont  volumineuse,  chez  quelques  sujets,  qu'elle  semblerait  une  branche  do 
bifurcation  delà  carotide  externe,  elle  se  dirige  tlexueusement de  bas  en  haut, 
puis  darriùre  en  avant,  dans  le  sillon  de  la  glande  sons-maxillaire.  Au  sortir  de 
ce  sillon,  elle  se  porte  verticalement  en  haut,  croise  perpendiculairement  le 
corps  de  la  mAchoire  inférieure,  au-devant  du  masséler,  devient  oblique,  et 
jragfie  le  voisinage  de  la  commissure  des  It'vres,  puis  le  sillon  de  séparation  de 
l'aile  du  nez  et  de  la  joue,  pour  se  terminer  près  du  grand  angle  de  l'œil  (2),  en 
s  anastomosant  avec  une  des  branches  de  Toplithalmique  et  a\ec  la  sous-i>rbi- 
taire. 

1^  terminaison  do  la  faciale  est  sujette  à  de  nombreuses  variétés  individuelle^. 
V.u  outre,  celte  artère   est  remarquable  par  le  grand  nombre  de  tlexuosilés 

.1)  Sur  un  sujot.  ceilo  dos  l»ranches  do  l'artoro  thyroulienno  droite  qui  oôloie  le  U»rU 
inlorne  ilo  la  çlando  tli>rouio,  olait  tn^s-volnminonse  et  so  jH>rlait  transversalement  a  gau- 
ihe,  au-dossu>  et  à  une  certaine  dislance  de  ce  hord.  IMrvenue  sur  la  ligne  médiane, 
«lie  so  dirigeait  vcrticaionient  en  bas,  an-do\ant  du  Itgamtnt  crico-lhjroidien.  pour 
lîaçnor  la  partie  nu») onno  de  la  dande  th\roide;  la.  elle  fournissait  les  deux  liranchos 
huNiiiicts  infrri»'uros  droite  et  cauche.  L'artère  thyroïdienne  supérieure  cauche,  Irès- 
pelite,  ne  fournissait  que  la  branche  externe  de  la  glande  Ihjruide  ;  la  thyroïdienne  dniit»- 
ctait.  au  contraire,  extrêmement  \oluniinouse. 

•:  r.'esl  à  cette  terminaison  \ers  l'angle  de  TumI  quesl  dû  sans  di»ute  le  nom  d'an^u- 
l.ure,  -ii'us   Irqnol  l'aricro  faciale   a   lio  «Ksignce  {tnri'ih<    Mjf,;.|  ii-,   /uAm/rv,  r#7  tnnul- 

•  ■■>.  '      ■".  •    ■'?    <  •:'         .  SaMUinoriii;:' 
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qu'elle  décrit  dans  son  trajet,  ilexuosités  qui  sont  en  rapport  avec  la  mobilité 
des  parties  auxquelles  se  distribue  la  faciale;  en  ellet  ,  elle  parcourt  successive- 
ment les  régions  sus -hyoïdienne,  maxillaire  inférieure,  buccale  et  nasale. 

hnpjKttis,  Dans  la  région  8us-hyoïdi(»ime,  l'artère  faciale  est  recouverte  par  les 
muscles  digastrique  et  stylo-liyoïdien  ;  puis,  le  long  de  la  base  de  la  mâchoire, 
elle  est  en  rapport  avec  la  face  externe  de  la  glande  maxillaire,  qui  lui  offre  un 
sillon  profond  pour  la  recevoir,  et  séparée  de  la  peau  par  le  peaucier  et  par  un 
grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques.  Dans  la  région  faciale,  l'artérc  est 
recouverte,  en  bas,  par  le  peaucier,  plus  haut,  par  le  triangulaire  des  lèvres, 
par  le  grand  zvgumatique,  et  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  par  une  quan- 
tité plus  ou  moins  considérable  de  graisse,  qui  la  sépare  de  la  peau.  Klle  re- 
couvre l'os  maxillaire  inférieur,  sur  lequel  on  peut  la  comprimer  au-devant  du 
masséter,  par  le  buccinatcur,  l'orbiculaire  des  lèvrqs,  les  releveurs  superficiel  et 
profond. 

A.  Bninvhi'S coHatirales  soiis-hyitUW'nnes,  Les  branches  que  donne  la  faciale  dans 
la  région  sous-hyoïdienne,  sont  : 

\^  La  iHihtinr  in fm*nnr  ou  ascendatit*',  petite  branche  qui  naît  quelquefois  de 
la  carotide  externe  ou  de  la  pharyrigiennc  inférieure,  remonte  derrière  les  mus- 
cles styliens,  auxquels  elle  fournit  quelques  rameaux,  gagne  la  partie  latérale 
(lu  pharynx  et  se  distribue  à  l'amygdale  {ramifs  UmsUlaris,  jrrbin'jis  tonxillœ  nrfc- 
lia  Haller),  qu'elle  couvre  de  ses  ramifications,  ainsi  qu'au  voile  du  palais  et  à 
ses  piliers,  au  ni\eau  desquels  elle  s'anasiomose  avec  plusieurs  rameaux  de  la 
pharyngienne  inférieure.  J'ai  vu  la  palatine  faciale,  extrêmement  volumineuse, 
remplacer  les  rameaux  tonsillaires  et  palatins  de  la  pharyngienne  inférieure. 

2«»  La  sous-rnentak  {aiUminttaHs  aiima,  ll.iller),  qui  longe  le  bord  inférieur  de 
l'os  maxillaire,  en  dedans  duquel  elle  est  placée,  entre  le  digastrique  et  le  mylu- 
hyoïdien,  remonte  sur  la  mAclioire  inférieure,  en  dehors  de  l'insertion  anté- 
rieure du  digastrique,  et  se  répand  à  la  peau  et  aux  muscles  du  menton,  en 
«'anastomosant  a^ec  les  ramiHcations  de  l'artère  dentaire  inférieure.  Uuelque- 
fois  la  sous-mentale  se  divise  en  deux  ou  trois  branches,  qui  viennent  toutes  se 
terminer  de  la  même  manière,  en  traversant  le  muscle  digastrique. 

3*  \sVik  hrtinchfs  t9e  la  ghndv  sous-maxiffairey  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  con- 
sidérables, eu  égard  A  la  petitesse  de  l'organe  auquel  elles  sont  destinées. 

4"  I  Ji  hiwirhtf  pttry{foUlieuiu\  petite  artère  qui  s'enfonce  dans  l'épaisseur  du 
muscle  ptérygoïdien  interne. 

H.  Bran^ht's  fariah's  pnyprnnetit  dites.  Elles  se  divisent  en  e.rttnios  et  en  internes. 
Les  branrhfn  exUrnes  se  répandent  dans  tous  les  muscles  et  dans  les  téguments 
lie  la  joue,  et  s'anastomosent  largement  avec  l'artère  transversale  de  la  face, 
branche  de  la  temporale  superficielle  ;  les  plus  remarquables  sont  un  rameau 
massétérin  et  un  rameau  buccal. 

Parmi  les  brnnrhpn  intprnps,  au  milieu  d'une  foule  de  petites  artères  sans  nom, 
<tn  remarque  : 

t'  La  roronairc  ou  Inbiah  inférieiire  {roronnria  hhvi  inferions,  Haller),  qui  se  dé- 
tache de  la  faciale  un  peu  au-dessous  de  la  commissure  des  lèvres,  se  porte  en 
serpentant  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  entre  la  couche  musculeusc  et 
la  couche  glanduleuse,  à  une  distance  variable  du  bord  libre  de  la  lèvre,  et  s'a- 
nastomose sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  cAté  opposé.  J'ai  vu  l'artère  coro- 
naire dmitc  occuper  le  bord  inférieur  ou  adhérent  de  la  lèvre  inférieure,  et, 
parvenue  Â  la  ligne  médiane,  se  réfléchir  verticalement  en  haut  jusqu'au  bord 
m.  c 
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qn'olle  décrit  dans  son  trajet,  fli^xuosités  qui  sont  on  rapport  avec  la  mobilité 
dos  parties  auxquelles  se  distribue  la  faciale;  en  eiïet  ,  elle  parcourt  successive- 
ment les  régions  sus-byoïdienne,  maxillaire  inférieure,  buccale  et  nasale. 

Rapports.  Dans  la  région  sus-hyoïdienne,  l'arli'^re  faciale  est  recouverte  par  les 
muscles  digastrique  et  stylo- hyoïdien  ;  puis,  le  long  de  la  base  de  la  mAchoirc, 
elle  est  en  rapport  avec  la  face  externe  de  la  glande  maxillaire,  qui  lui  offre  un 
sillon  profond  pour  la  recevoir,  et  séparée  de  la  peau  par  le  peaucier  et  par  un 
grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques.  Dans  la  région  faciale,  Tartére  est 
recouverte,  en  bas,  par  le  peaucier,  plus  haut,  par  le  triangulaire  des  UWres, 
par  le  grand  zygomatiquc,  et  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  par  une  quan- 
tité plus  ou  moins  considérable  de  graisse,  qui  la  sépare  de  la  peau.  Klle  re- 
couvre 1  03  maxillaire  inférieur,  sur  lequel  on  peut  la  comprimer  au-devant  du 
masséter,  par  le  buccinateur,  l'orbiculaire  des  lévrQS,  les  releveurs  superficiel  et 
profond. 

A.  Branches coHatêrah^  soui-hyoidimnes.  I^es  branches  que  donne  la  faciale  dans 
la  région  sous-hyoïdienne,  sont  : 

1®  l.a  jxilatitH' infnif*tu'e  ou  asccndwitr,  petite  branctie  qui  naît  quelquefois  de 
la  carotide  externe  ou  de  la  pharyngienne  inférieure,  remonte  derrière  les  mus- 
cles styliens,  auxquels  elle  fournit  quelques  rameaux,  gagne  la  partie  latérale 
du  pharynx  et  se  distribue  à  l'amygdale  {ramm  tonsWaris,  ]mncri)S  toimUœ  alié- 
na Jlaller),  qu'elle  C4)uvre  de  ses  ramifications,  ainsi  qu'au  voile  du  palais  et  à 
ses  piliers,  au  niveau  desquels  elle  s'anasiomose  avec  plusieurs  rameaux  de  la 
pharyngienne  inférieure.  J'ai  vu  la  palatine  faciale,  extrêmement  volumineuse, 
remplacer  les  rameaux  tonsillaires  et  palatins  de  la  pharyngienne  inférieure. 

2®  l-a  sous-meutale  {siiMnentaHs  arteiia,  Huiler),  qui  longe  le  bord  inférieur  de 
l'os  maxillaire,  en  dedans  duquel  elle  est  placée,  entre  le  digastrique  et  le  mylo- 
hyoïdien,  remonte  sur  la  mâchoire  inférieure,  en  dehors  de  l'insertion  anté- 
rieure du  digastrique,  et  se  répand  A  la  peau  et  aux  muscles  du  menton,  en 
s'anastomosant  a^ec  les  ramifications  de  l'artère  dentaire  inférieure.  Quelque- 
fois la  sous-mentale  se  divise  en  deux  ou  trois  branches,  qui  viennent  toutes  se 
terminer  de  la  même  manière,  en  traversant  le  muscle  digastrique. 

>  I-es  branches  flelafjlamie  soiis-maxillairey  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  con- 
sidérables, eu  égard  A  la  petitesse  de  l'organe  auquel  elles  sont  destinées. 

4*  I^  branche  pt*ry{ffndienne,  petite  artère  qui  s'enfonce  dans  l'épaisseur  du 
muscle  plérygoïdien  interne. 

li.  Branches  faciales  proprement  dites.  Elles  se  divisent  en  €,rternes  et  en  internes. 
\x'i  brancht^  externes  se  répandent  dans  tous  les  muscles  et  dans  les  téguments 
de  la  joue,  et  s'anastomosent  largement  avec  l'artère  transversale  de  la  face, 
branche  de  la  temporale  superficielle  ;  les  plus  remarquables  sont  un  rameau 
niassétérin  et  un  rameau  buccal. 

Parmi  les  branches  internes,  au  miUeu  dune  foule  de  petites  artères  sans  nom, 
on  remarque  : 

!•  IsACùronafre  ou  labiale  inférieure  {coronnria  labii  inferioriSj  Haller),  qui  se  dé- 
tache de  la  faciale  un  peu  au-dessous  de  la  commissure  des  lèvres,  se  porte  en 
serpentant  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  entre  la  couche  musculeuse  et 
la  couche  glanduleuse,  à  une  distance  variable  du  bord  libre  de  la  lèvre,  et  s'a- 
nastomose sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  côté  opposé.  J'ai  vu  l'artère  coro- 
naire droite  occuper  le  bord  inférieur  ou  adhérent  de  la  lèvre  inférieure,  et, 
parvenue  à  la  ligne  médiane,  se  réfléchir  verticalement  en  haut  jusqu'au  bord 
m.  c 
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qu  elle  décrit  dans  son  Irujet,  ili'xuosilés  qui  sont  on  rapport  avec  la  mobilité 
des  parties  auxquelles  se  distribue  la  faciale;  en  elï'et  ,  elle  parcourt  successive- 
ment les  régions  sus  hyoïdienne,  maxillaire  inférieure,  buccale  et  nasale. 

hapixirtii.  Dans  la  région  sus-hyoïdienne,  l'artère  faciale  est  recouverte  par  les 
muscles  digastrique  etstylo-hyoïdieii  ;  puis,  le  long  de  la  base  de  la  mâchoire, 
elle  est  en  rapport  avec  la  face  externe  de  la  glande  maxillaire,  qui  lui  offre  un 
sillon  profond  pour  la  recevoir,  et  séparée  de  la  peau  par  le  peaucier  et  par  un 
grand  nombre  de  ganglions  lymphatiques.  Dans  la  région  faciale,  l'artère  est 
recouverte,  en  bas,  par  le  peaucier,  plus  haut,  par  le  triangulaire  des  lèvres, 
par  le  grand  zygomatique,  et  dans  tout  le  reste  de  son  étendue,  par  une  quan- 
tité plus  ou  moins  considérable  de  graisse,  qui  la  sépare  de  la  peau.  Elle  re- 
couvre l'os  maxillaire  inférieur,  sur  lequel  on  peut  la  comprimer  au-devant  du 
masséter,  piir  le  buccinateur,  l'orbiculaire  des  lèvrqs,  les  releveurs  superficiel  et 
profond. 

A.  Branches  collatérales  smis-hyoùlicnnes.  Les  branches  que  donne  la  faciale  dans 
la  région  sous-hyoïdienne,  sont  : 

1«  La  jxilatine  infhifnire  ou  asccufhnte,  petite  branche  qui  naît  quelquefois  de 
la  carotide  externe  ou  de  la  pharyngienne  inférieure,  remonte  derrière  les  mus- 
cles styliens,  auxquels  elle  fournil  quelque:^  rameaux,  gagne  la  partie  latérale 
du  pharynx  et  se  distribue  à  l'amygdale  {ramm  tonsillaris,  princejys  tonsiUœ  arte- 
rin  (Haller),  qu'elle  couvre  de  ses  ramifications,  ainsi  qu'au  voile  du  palais  et  à 
ses  piliers,  au  niveau  desquels  elle  s'anasiomose  avec  ]>1usieurs  rameaux  de  la 
pharyngienne  inférieure.  J'ai  vu  la  palatine  faciale,  extrêmement  volumineuse, 
remplacer  les  rameaux  tonsillaires  et  palatins  de  la  pharyngienne  inférieure. 

•2<»  1^  Sfjus-metitale  (suhnictitaHs  artma,  Haller),  qui  longe  le  bord  inférieur  de 
l'os  maxillaire,  en  dedans  duquel  elle  est  placée,  entre  le  digastrique  et  le  mylo- 
hyoïdien,  remonte  sur  la  mAchoire  inférieure,  en  dehors  de  l'insertion  anté- 
rieure du  digastrique,  et  se  répand  à  la  peau  et  aux  muscles  du  menton,  en 
s'anastomosant  a^ec  les  ramifications  de  l'artère  dentaire  inférieure.  Quelque- 
fois la  sous-mentale  se  divise  en  deux  ou  trois  branches,  qui  viennent  toutes  se 
terminer  de  la  même  manière,  en  traversant  le  muscle  digastrique. 

3»  Les  hratiches  tic  la  glande  sotts-maxillaire,  au  nombre  de  trois  ou  quatre,  con- 
sidérables, eu  égard  ù  la  petitesse  de  l'organe  auquel  elles  sont  destinées. 

4*  \jï  branche  ptèrynoidiennc,  petite  artère  qui  s'enfonce  dans  l'épaisseur  du 
nuis<'le  ptérygoïdien  interne. 

B.  Branches  faciales  proprement  dites.  Elles  se  divisent  en  externes  et  en  internes. 
Uâ  branches  externes  se  répandent  dans  tous  les  muscles  et  dans  les  téguments 
de  la  joue,  et  s'anastomosent  largement  avec  l'artère  transversale  de  la  face, 
branche  de  la  temporale  superficielle  ;  les  plus  remarquables  sont  un  rameau 
uiassétérin  et  un  rameau  buccal. 

Parmi  les  branches  internes^  au  milieu  d'une  foule  de  petites  artères  sans  nom, 
on  remarque  : 

!•  La  coronaire  ou  labiale  inférieure  (coronaria  labri  inferioris,  Haller),  qui  se  dé- 
tache de  la  faciale  un  peu  au-dessous  de  la  commissure  des  lèvres,  se  porte  en 
serpentant  dans  l'épaisseur  de  la  lèvre  inférieure,  entre  la  couche  musculeusc  et 
la  couche  glanduleuse,  à  une  distance  variable  du  bord  libre  de  la  lèvre,  et  s'a- 
nastomose sur  la  ligne  médiane  avec  celle  du  côté  opposé.  J'ai  vu  l'artère  coro- 
naire droite  occuper  le  bord  inférieur  ou  adhérent  de  la  lèvre  inférieure,  et, 
parvenue  A  la  ligne  médiane,  se  réfléchir  verticalement  en  haut  Jusqu'au  bord 
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libre»  où  elle  se  bifurquait  ea  deun  J 

rifootalemeBt  l'one  à  draite,  rralie  à  guehe,  p«w  jojurtmwg  |hm  i 

ronaire,  plot  petite  que  la  premiève. 

2*  La  eoroiiair»oDiflMileii9iérleifr9(Mr^^  Mttaavbveade 

la  commiiinre,  te  porte  dans  répaimur  de  lalèTre  topArieimy  eDÉve  laeoBcke 
muicnleme  et  la  couche  glanduleuie,  et  s'apattomoie  par  iBoeenlatloii,  ma  la 
ligne  médiane,  avec  celle  du  côté  oppotd.  De  celte  arcade  pactont  4èa  fennebet 
nmqueniesy  g^gifaleiy  moiculeuset  et  cutanées.  Une  seale  dei  bwchei  de 
cette  artère  mérite  une  description  spéciale  ;  elle  est  conDQê  tou  le  nom  d'flr> 
Une  de  la  tmê-eMatm  {ramm  ad  MptMm  iMrium,  Haller).  BUa  natt  ao»  la  ligna 
médiane  par  une,  deux  et  quelquefois  trois  branches,  qui  se  portent  veHicaiS' 
ment  de  bas  en  htut,  puis  horixontalement  sdus  la  peau  de  la  loiiMloiÉOQy  Jna^ 
qu'au  lobe  du  nes,  où  elle  s'anastomose  aYoc  Tartère  de  l'aile  du  nei* 

3^  L'orl^  d$  Vedk  du  nez,  qui  est  très-souYont  la  terminaison  de  la  fludala,  tt 
qui  se  dirise  en  deux  branches  :  Tune  petitOi  qui  longe  le  baid  inAMénr  dn  ear- 
tilage  de  Taile  du  nés,  et  s'anastomose  avec  la  branche  de  la  sona-doiaon  ;  Tanin 
volumineuse,  qui  longe  le  bord  supérieur  convexe  de  ee  carfflafa.  Dna  petite 
branche  pénètre  dans  l'intérieur  des  narines,  entre  le  cartilage  et  la  i 
muqueuse  qui  le  revêt. 

Temimiam  de  ^artère.  La  CMiale,  devenue  extrêmement  grétoi  ae 
quelquefois  sur  les  côtés  du  nei,  en  s'anastomosant  avec  la  teanebe  nasale  et 
l'ophlbalmique  et  avec  la  sous-orbitaire.  D'autres  firis,  elle  se  leivine  par  l'ar- 
tère de  l'aile  du  nea,  ou  par  ta  coronaire  labiale  supérieure,  w  Wèam.  par  In 
coronaire  inférieure.  Je  l'ai  vue  se  terminer  par  l'artère  de  la  aonsHSleiiMi. 

On  trouve  rarement  les  artères  faciales  semblables  des  denx  côtés;  quelque? 
fois  l'une  d'elles  est  à  l'état  de  vestige,  tandis  que  l'autre,  très-développée,  four- 
nit à  elle  seule  toutes  les  branches  nasales  et  labiales.  Plus  souvent  encore  la 
faciale  est  suppléée  par  l'artère  transversale  de  la  face  du  même  côté.  Aucune 
artère  ne  présente  plus  de  variétés  que  la  faciale,  sous  le  rapport  du  calibre  et 
de  l'étendue  de  la  distribution. 

Ses  anastomoses  avec  la  dentaire  inférieure  et  avec  la  sous-orbitaire,  branches 
de  la  maxillaire  interne,  ainsi  qu'avec  l'oplithalmique,  branche  de  la  carotide 
interne,  doivent  être  notées  d'une  manière  toute  particulière  pour  l'intelligence 
de  la  circulation  de  la  face. 


3    Artère  lioguale. 

Prépiration.  Cou  perles  insertions  hyoïdiennes  du  muscle  mylo-liyoîdlen,  qu'on  renverse 
de  bas  en  haut  ;  scier  l'os  maxillaire  inférieur  ou  sur  la  symphyse,  ou  de  chaque  côté  de 
la  symphyse.  Accrocher  la  langue  à  Faide  d*une  ërigne,  rentrainer  hors  de  la* bouche  et 
la  maintenir  dans  cette  position,  pendant  qu'on  suivra  Tartère  le  loog  de  sa  flice  iolë- 
rieure. 


origine. 


Tr^et  de 

l'artère  lin- 

fniale. 


Très-volumineuse,  eu  égard  au  volume  de  l'organe  auquel  elle  est  destinée, 
l'orbe  linguale  natt  dé  li^  partie  antérieure  de  la  carotide  externe,  entre  la  fa- 
ciale et  la  thyroïdienne  supérieure,  et  souvent  d'un  tronc  commun  avec  la 
faciale. 

Elle  se  porte  d'abord  obliquement  en  baut,  puis  transversalement  en  dedans 
et  en  avant,  le  long  du  bord  supérieur  des  grandes  cornes  de  l'byoîde;  parve- 
nue au  niveau  des  petites  cornes  de  ces  os,  elle  change  de  direction,  et  se  porte, 
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en  serpentant  d'arrière  en  avant,  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  jusqu'à  la  pointe, 
où  elle  se  termine  en  s'anastomosant  arec  celle  du  côté  opposé.  Dans  cette  der- 
nière partie  de  son  trajet,  elle  prend,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  le  nom  de  r«- 
mne  (de  rana^  grenouille),  dénomination  que  Winslow  appliquait  à  l'artère  lin- 
guale clle-m<}me.  Ses  flexuosités,  qui  sont  considérables,  sont  en  harmonie  avec 
la  variabilité  des  dimensions  de  la  langue. 

hnjïiyoïis.  Profondément  placée  à  son  origine,  sous  les  muscles  digastrique  et 
stylo -hyoïdien  et  sous  le  nerf  grand-hypoglosse,  elle  se  trouve,  au  niveau  de  l'os 
hyoïde,  entre  le  muscle  hyoglosse  et  le  constricteur  moyen  du  pharynx.  Dans 
l'épaisseur  de  la  langue,  elle  est  située  entre  le  muscle  génio-glosse  et  le  lingual, 
et  accompagnée  par  le  nerf  lingual;  elle  occupe,  par  conséquent,  la  face  infé- 
rieure de  la  langue  {aiieiia  infMor  Hiujwi\  ('owper  ;  mbHwjvaU'  ou  ranxne,  Wins- 
low). 

Branches  coUatvrah's,  1»  Rcimmu  hi/Diditn,  petit  rameau  transversal,  qui  va 
s'anastomoser  par  arcade  avec  celui  du  côlé  opposé  sur  le  corps  de  l'os  hyoïde, 
entre  le  génioglosse  et  le  génio-hyoïdien. 

2*  Aiiére  dorsak  (k  la  langtie.  Branche  ordinairement  petite  et  difficile  à  dé- 
rouvrir, qui  se  détache  au  niveau  de  la  grande  corne  de  l'os  hyoïde,  se  porte 
de  bas  en  haut  sur  le  bord  de  la  langue,  au  niveau  du  pilier  antérieur  du  voile 
du  palais,  auquel  elle  fournit,  puis  se  divise  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en 
dedans,  donne  plusieurs  rameaux  épiglottiques,  qui  s'anastomosent  avec  ceux 
du  côté  opposé,  et  se  termine  au  niveau  des  papilles  caliciformes.  Dans  tout  son 
trajet,  cette  branche  est  placée  immédiatement  sous  la  muqueuse. 

3«»  Artre  sublinguale.  Assez  volumineuse  pour  qu'on  ait  pu  la  regarder  comme 
une  branche  de  bifurcation  de  la  linguale,  qui,  d'après  quelques  auteurs,  ne 
prendrait  le  nom  de  ranine  qu'après  avoir  fourni  cette  branche.  Elle  naît  aussi 
souvent  de  la  faciale,  par  un  tronc  commun  avec  la  sous-mentale,  que  de  la 
linguale  elle-même.  Elle  se  porte  horizontalement  en  avant,  entre  le  muscle 
mylo-hyoïdien,  qui  la  sépare  de  la  sous-mentale,  et  le  génio-glosse,  accompagne 
le  conduit  de  Warthon,  longe  comme  lui  le  bord  inférieur  de  la  glande  sublin- 
guale, à  laquelle  elle  fournit  de  nombreux  rameaux,  et  se  divise  en  deux  bran- 
ches :  l'une,  plus  considérable,  qui  s'anastomose  par  arcade,  au-dessus  du  frein, 
avec  celle  du  côté  opposé,  artcre  du  fUet;  l'autre,  plus  petite,  ascendante,  qui  se 
porte  sur  les  côtés  de  la  symphyse  du  menton,  et  fournit  c^  chacun  des  trous 
incisifs  placés  derrière  les  dents  du  même  nom.  C'est  l'artère  du  filet,  et  non 
l'artère  ranine,  qu'on  peut  intéresser  dans  l'opération  du  filet.  Il  n'est  pas  rare 
de  voir  l'artère  sublinguale  fournir  un  rameau  superficiel,  qui  traverse  le  ventre 
antérieur  du  digastrique  et  vient  se  répandre  à  la  région  du  menton,  ii  la  ma- 
nière des  branches  analogues  delà  sous-mentale. 

4«  Enfin,  dans  l'épaisseur  de  la  langue,  l'artère  linguale,  qui,  d'après  Haller, 
prend  le  nom  de  ranine  (rontna,  seu  truncus  propindttë  lingualis,  Haller),  donne  des 
rameaux  supérieurs,  des  rameaux  internes  et  externes,  qui  fournissent  aux  mus- 
cles et  à  la  muqueuse  de  la  hingue. 


FJIc  pr«nii 
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hyoîdioi. 
2«  Dorsale 
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La  subliB- 
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4.  Artère  occipitale. 


Préparation.  Détacher  k  leurs  Insertions  supérieures  le  sterno-mastoidien  et  le  spléoius. 
pfiur  mettre  plus  complëteinent  à  découvert  cette  artère,  qui  est  profondément  placée  entre 
rapophyse  mastolde  et  Tapophyse  transverse  de  Tatlaa,  couper  avec  im  ciseau  ou    saler 
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Branches 
collatérales. 
(•  Stemo- 
mastoi- 
lUenne  su- 
périeure. 
t**Styt<Hnts- 
tokUenne. 
3*  Ménin- 
gienne. 

4»  Artère 

eerricale 

postérieure. 

S*  Rameau 
pariétal. 


A  lû  liA^e  J'jipopliy^c  nia^t tilde,  Oïl  in  reitversiitit  dr   Umil  i*.u  Uns  nvci:  I^h  inuade^  q 
j  nièrent.  Couper  riipopïiyie  slvlujde  h  tm  Un  si*,  ci  renverser  les  niuncle^  ïilyljt^n*^^  Ki; 

Eteaioiti  la  pt^au  de  la  région  ot^cipltaJe  pour  suivre  les  rameaux  iKim^cutaué** 
[k^i1irti^c/i  la  n'^gion  poEtlt^ricure  de  la  tête,  moins  volumiueusi^  qtie  les  Iroîs 
ranclica  déjà  décriles,  Varli'*re  Of^cipitak'  n ail  de  k  partie  posiéneure  de  la  carû- 
Udc  exti^rnc,  au  niVfMU  de  la  linguale  qu  de  la  fuciale,  quelquefois  immédiate- 
ment au^6»saus  de  la  glande  parotide;  elle  se  porte  obliquemeat  en  haul  et  en 
arrière  »  Jusqu'au  niveau  du  sommet  de  Tapophyse  maatoïde,  se  dirige  alors  bft- 
riionlalemcnl  en  arrière,  plaeéc  sous  le  muscle  splénîus,  et  parvcnnc  eo  de- 
dati»  de  cù  muscla,  so  divise  en  deux  branehes  ascendantes  :  Tune  externe,  qui 
se  ri*dlr^(rhil  iinmédialement  en  haut;rau[re  interne,  qui  continue  son  trajet 
ht>ri»(inlai,  pour  Bit  réilérhir  A  son  tour  verticalement  en  haut,  sur  le  cûté  de  la 
pn^luliérautT  orcipilule  externe.  Ces  deux  bninehes,  tn^s-fle\ueuses,  eauvrent 
dn  If^irs  nombreux  rameaux  la  régiun  oedpitalCi  jusqu'au  sommet  delà  téie,  en 
i'unaKtiimosant  enlre  elles  et  avec  les  temporales  superficielles. 
[  Fro lu nd émeut  placée  à  son  origine  et  recouverte  par  le  muscle  dtgas trique  et 
j[ittr  le  ni*rr  graud-byfM>glos8t%  encore  plu*  profonde  à  son  passage  entre  l'apo- 
pli j se  mai*lnïde  et  l'ûtlas,  où  elle  est  recouverte  p^ir  le  digastrique  et  le  sterno- 
mastoïdien,  frirltre  occipitale,  dans  aa  portion  boriioiitale^  est  situ éi3  entre 
Voblique  »upôricar  et  le  spl^nius,  puis  eatre  le  complcxus  et  le  spléniua,  dont 
olle  longe  Tineertion  oceipibile,  pour  devenir  sous-cutanée  en  dedans  de  ce 
muscle.  Les  deux  brandies  de  bifurcation  et  toutes  les  di visions  suece&sives  de 
relie  iirlère  sont  p lucide!*,  entre  le  miisdeocciiviial  et  l'aponévmse  nccipito-rron- 
Ulc,  d  uuc  p;at,  iii  iii  4;uk  cliC^volu,  U  ;iLUUi;  i^ml, 

Bfwiches  œllatérales.  Au  milieu  d'un  grand  nombre  de  petites  branches  sans 
nom,  nous  distinguerons  :  1<*  une  artère  sterno-masloidienne  supérieure^  artère  con- 
stante, qui  natt  quelquefois  de  la  carotide  externe  elle-môme,  embrasse,  en 
manière  d'anse  à  concavité  inférieure,  l'anse  de  l'hypoglosse;  et  pénètre  dans 
la  partie  supérieure  du  muscle  sterno-mai:toïdien  par  sa  face  interne;  2?  souvent 
une  branche  stylo-mastoidienne,  qui  \ient  plus  ordinairement  de  l'auriculaire  pos- 
térieure ;  3<»  une  artère  ménvigiemie  ou  mastoidienne  postérietire,  qui  pénètre  dans 
le  crâne,  tantôt  par  le  trou  mastoïdien,  tantôt  par  le  trou  déchiré  postérieur  ou 
m(^me  par  le  trou  occipital,  pour  se  porter  à  la  dure-mère;  4**  une  artère  cervkàle 
postérieure,  qui  descend  entre  le  splénius  et  le  complexus,  et  peut  être  suivie  jus- 
qu'à la  partie  inférieure  du  cou  ;  ce  rameau  est  quelquefois  considérable  ; 
0^  enfin,  assez  souvent,  un  rameau  pariétal,  qui  pénètre  dans  le  crâne  par  le  trou 
pariétal,  et  se  répand  dans  cette  portion  de  la  dure-mère  qui  forme  le  sinus 
longitudinal  supérieur. 


I 


Ori^ne. 


5.  Artère  auriculaire  postérieure. 

Préparation.  Éviter  de  couper  cette  artère  k  son  origine  en  préparant  le  tronc  de  la 
caroUde  externe  Renverser  en  avant  le  pavillon  de  l'oreille  ;  chercher  le  tronc  de  Tartère 
entre  le  conduit  auditif  externe  et  Tapopbyse  mastoîde  ;  poursuivre  la  dissection,  d'une 
part,  vers  Torigine,  d*autre  part,  vers  la  terminaison  de  cette  artère,  en  se  guidant  d'a- 
près la  description. 

Destinée  au  pavillon  de  loreillo,  à  l'oreille  interne  et  aux  parties  circonvoi- 
sines  du  crâne,  moins  profondément  située,  plus  petite  que  l'occipifale,  et  quel- 
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quefuis  d'un  volume  égal,  Vauriculairv  postérieure  naît  de  la  partie  postérieure  de 
la  carotide  externe,  un  peu  au-dessus  de  l'occipitale,  et  assez  souvent  par  un 
tronc  commun  avec  cotte  dernière. 

Elle  se  dirige  verticalement  en  haut,  profondément  placée  sous  le  digastri- 
quo,  puis  recouverte  par  la  glande  parotide,  qu'elle  traverse,  et  gagne  le  bord 
antérieur  de  Tapophyse  mastoïdo,  sur  lequel  elle  se  divise  en  deux  rameaux, 
l'un  imuAoidien,  et  l'autre  aurinilaire. 

Dans  ce  trajet,  elle  fournit  plusieurs  branches  parotidienneSy  plusieurs  bran- 
ches musculaires,  et  l'arti^re  siijlo-masioidienne,  qui  vient  quelquefois  de  l'occipi- 
tale. L'artère  stylo-mastoïdienne,  si  remarquable  par  l'étendue  de  son  trajet, 
s'engaiçc  dans  le  trou  stylo-mastoïdien,  parcourt  ton  le  la  longueur  de  l'aqueduc 
de  Fallope,  fournil,  chemin  faisant,  quelques  ramuscules  à  l'oreille  interne^  et 
se  termine  en  s'anastomosant  avec  un  ram(*au  de  la  méningée  moyenne,  qui 
pénètre  par  l'aqueduc  de  Fallope. 

harfieaux  tennimmjc.  Le  rameau  mastoidieti  se  dirige  en  haut  et  en  arrière,  entre 
l'apophyse  mastoïde  et  la  peau,  et  se  subdivise  en  deux  ramuscules  sous-cutanés: 
l'un  Ikorizontal,  qui  se  porte  en  dedans,  le  long  do  l'insertion  occipitale  des 
muscles  stemo-mastoïdien  et  splénius;  l'autre  ascendant,  qui  continue  le  trajet 
primitif,  et  va  se  perdre  dans  la  peau,  sur  le  bord  externe  du  muscle  occi- 
pital. 

1^  rameau  aurimiaire  est  presque  toujours  double  et  divisé  en  mpiritmr  et  tn- 
ftrimr.  Le  supéiieitr  longe  le  bord  antérieur  de  l'apophyse  mastoïde  et  va  se  ré- 
pandre sur  la  moitié  supérieure  de  la  face  interne  de  l'auricule,  dont  ces  ra- 
meaux contournent  le  bord  libre  pour  atteindre  la  face  externe  du  pavillon. 
L'infmeur  se  porte  derrière  le  conduit  auditif,  fournit  au  lobule,  s'insinue  dans 
une  scissure  que  présente  le  cartilage,  entre  l'hélix  et  la  conque,  gagne  ainsi  la 
face  externe  du  pavillon,  sur  laquelle  il  chemine  de  bas  en  haut,  dans  la  rai- 
nure qui  sépare  l'hélix  de  l'anthélix.  Il  se  termine  en  s'anastomosant  avec  le 
rameau  supérieur. 

J'ai  vu  l'artère  auriculaire,  très- volumineuse,  fournir  la  branche  postérieure 
de  la  temporale  superficielle. 

6.  Artères  parutidieiiiies. 

lin  traversant  la  glande  parotide,  la  carotide  externe  fournit  à  cette  glande 
quatre  ou  cinq  branches  volumineuses,  qui  méritent  une  description  particu- 
lière :  elles  naissent  à  angle  droit  de  la  carotide  externe,  croisent  perpendicu- 
lairement la  branche  de  l'os  maxillaire  inférieur,  et  s'épanouissent  en  un  grand 
nombre  de  rameaux,  dont  la  plupart  se  perdent  dans  la  glande,  tandis  que  les 
autres  vont  se  distribuer  à  la  peau  et  aux  muscles  environnants.  Vn  ou  plusieurs 
de  ces  rameaux  se  portent  entre  la  glande  parotide  et  le  muscle  masséter,  parallè- 
lement à  l'artère  transversale  de  la  face,  et  vont  jusqu'au  grand  zygomatique; 
d'autres  gagnent  l'angle  de  la  mftchoire  et  se  perdent  dans  la  région  sus  hyoï- 
dienne. 
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lUpportii. 


BrauclM 
ihlo*mai- 
tuïdience. 


lUuieau 
naattoîdieo 
de  l'aurieu- 
laire  potté- 

rieure. 


riculaire. 


Elle»  sont 

au  nomlwe 

de  quatre  ou 

cinq. 


Leur  ditpo- 
iitioB. 


7.  Pharyngieuue  inférieure  ou  usoendnnte,  ou  pharyngo-uiéningéc. 


Pr-e'/ftiratinn.  Faites  la  coupe  du  pharynx.  La  préparation  de  la  pharyngienne  inférieure 
r\ip*  que  l'étude  de  cette  artère  soit  rejetée  après  celle  de  la  nmx  il  la  ire  interne. 
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gicBne. 


L*i  pkfmjTtfjii'nm  1flfèfi$urey  que  j  appellirai  fifuiri/iî{/o-f/î^mr^îp.\ est  là  p1tis|i€titf 
{li*s  braru'liu»  de  l&ŒfoUciQ  ci:lânie;  gIIë  naît  de  la  partie  iulf^ruc*  de  têlto  7ir- 
lèrCf  au  niveau  de  la  lingualç»  Je  l'ai  Mie  provenir  de  reccî|ii(al&,  II  n'est  pas 
rare  do  la  voir  naître,  soil  do  l'angle  de  bifurcation  de  la  carotide  prtmilKe, 
ftoîl  de  la  caroUde  interne;  et,  dan ï*  ce  dernier  cas,  il  existe  pre&qne  toujours 
une  brandie  pharyngienne  très-petite  qui  provient  de  la  carotide  externe,  et 
qui  ee  porte  transversalement  eu  dedans^  pour  se  jeter  dans  le  pharyni* 

Son  calibre,  qui  présente  un  certain  nombre  de  variétés,  m'a  paru  *m  raiîiïn 
inverse  du  développement  de  VariÈre  palatine,  brandie  de  la  faciale,  J  aï  vu  lu 
ptiaryngiennc*  inférieure  aussi  volumineuse,  à  peu  de  chotie  prés,  que  roecipî- 
taie. 

Immédiatement  après  sa  naUsancCf  la  pliaryngo-iiïéiiÎQgée  se  porte  verticale- 
ment en  tmut,  d'abord  entre  lacurotîde  externe  et  la  carotide  interne,  puis  der- 
rière la  cai'otide  interne;  contenue  comme  cette  dernière,  dans  Tetpace  trjati- 
gulaire  qui  sépare  le  pharynx  du  muscle  ptérygoîdien  interne,  elle  se  divts« 
presque  immédiatement  en  deut  branches  :  Tune  ménùiQ^e,  Tautre  fJtftr^^emt*:. 

Avant  de  se  diviser,  elle  fournit  un  rnnmm  jàarynQim  iw/'m^iir,  qui  s<*.  port** 
tmnsven^alement  en  dedans,  et  s'épanouit  !>ur  le  pharxin  en  rameau  %  aâcen- 
datitseten  rameaux  desrendants.  Ces  derniers  s'anastomosent  avec  le  rameau 
pliaryngien  de  la  Ihymïdienne  supérieure.  | 

l**  fï  /.  r>'mhgi€nne,  l>a  branche  ménmgienn<s^  qui  est  postérieure  àUc^- 
rcditir  ,  se  porto  vcrtiealemenl  on  haut,  donne  des  rameaux  au  ganglion 

cervical  t^upérienr  du  grand  Bympalhîque,  aux  nerfs  pneumo-gastrique,  giofi$K>- 
pliaryngien,  grand  liypagloase  et  accessoire  de  WiJUsj  et  pénètre  dans  le  enlnepar 
lo  trou  déchiré  postérieur,  ponrse  répandre  sur  la  portion  de  dure-ttière  qui 
reTÔt  les  fosses  occipitales  inférieures.  J'ai  vu  cette  branche  se  diviser,  avant 
d'entrer  dans  le  crâne,  en  plusieurs  rameaux,  dont  un  y  pénétrait  par  le  canal 
carotidien,  un  autre  par  le  trou  déchiré  antérieur,  et  un  troidème  par  le  trou 
déchiré  postérieur. 

La  branche  méningée,  quelquefois  le  tronc  môme  de  la  pharyngienne,  foomit 
un  rameau  prévertébraly  qui  se  porte  de  bas  en  haut  au-devant  des  moscleB  longs 
du  cou,  grand  et  petit  droits  antérieurs,  fournit  à  ces  muscles  et  s'anastomose 
avec  l'artère  cervicale  ascendante.  J'ai  suivi  un  rameau  qui  pénétrait  dans  le 
crftne  par  le  premier  trou  de  conjugaison,  et  un  autre  qui  pénétrait  dans  le  ca- 
nal vertébral  entre  l'atlas  et  l'axis.  Je  regarde  ce  rameau  prévertébral  comme 
supplémentaire  de  la  cervicale  ascendante,  car  il  affecte  la  même  distribution. 

2*  Bnmche  pharyngienne.  Elle  s'élève  au-devant  de  la  carotide  interne  ;  arrivée 
à  la  base  du  crâne,  elle  se  divise  en  plusieurs  rameaux,  lesquels  pénètrent  le 
tissu  fibreux  très-dense  qu'on  remarque  dans  le  lieu  de  l'insertion  occipitale  du 
pharynx,  se  réOéchissent  tous  de  haut  en  bas,  et  vont  se  terminer  dans  les  pa-' 
rois  de  la  trompe  d'Eustachi  et  dans  les  muscles  du  pharynx.  Dans  un  cas  d'al>- 
sence  de  la  branche  palatine  de  la  facile,  j'ai  vu  la  branche  pharyngienne,  très- 
volumineuse,  fournir  le  rameau  amygdalien,  et  aller  se  ramifier  et  se  perdre 
dans  le  voile  du  palais. 
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B.  —  Branehes  termlsales  de  la  carotide  eiterae. 


1.    Artère  leinporale. 

Pniftaraiîon.  Renverser  la  parotide  ;  chercher  l'artère  sons  la  peau  de  la  région  tem- 
porale; poursnbre  ses  diverses  branches  collatérales  et  terminales  !<>  sur  le  cr&ne,  Jus- 
t|a*au  sommet  de  la  tète  ;  3»  à  la  face;  3*  sur  Toreille. 

L'atirrf  U'mjM'alv,  temporale  sujH-rfiiieile,  semble,  par  sa  diivction,  la  coDlinua- 
tioii  de  la  carotide  externe.  Née  au  niveau  du  col  du  condyle  de  l'os  maxillaire 
inférieur,  entre  ce  col,  qui  est  en  avant,  otie  conduit  auditif  externe,  qui  est  en 
arrière,  elle  se  porte  verticalement  en  haut,  immédiatement  derrière  Tarcade 
r.ygomalique,  arrive  dans  la  région  temporale,  où  elle  décrit  quelques  flexuo- 
ûtés,  tout  en  continuant  son  trajet  vertical,  et,  parvenue  à  la  partie  moyenne, 
quelquefois  A  la  partie  supérieure  de  celte  région,  se  termine  en  se  bifurquant. 

Hapjyttrts.  Recouverte,  à  son  origine,  par  la  glande  parotide,  elle  devient  sous- 
cutanée  aussitôt  qu'elle  a  dépassé  le  niveau  de  l'arcade  zygomatique,  et  se  trouve 
appliquée  sur  l'aponévrose  temporale,  puis  sur  l'aponévrose  épicrAnienne.  Cette 
position  superficielle  et  le  voisinaf^e  d'une  surface  osseuse,  permettant  une  com- 
pression facile,  justifient  le  choix  qu'on  a  fait  de  cette  artère,  et  principalement 
de  sa  branche  antérieure  ou  frontale,  pour  l'artériotomie . 

Branches  coilatt^nles.  Elles  se  divisent  en  antérieures,  en  postérieures  et  en 
interne. 

P  Iiranrhes  antéiipuren.  I.a  plus  remarquable  est  la  tranaverfutle  de  Infaee,  qui 
liait  de  la  temporale  immédiatement  après  son  origine,  au  niveau  du  col  du  con- 
dyle, et  par  conséquent  dans  l'épaisseur  de  lu  parotide;  elle  provient  assez  sou- 
vent de  la  carotide  externe  elle-même.  Son  calibre,  qui  présente  beaucoup  de 
variétés,  est  généralement  en  raison  inverse  de  celui  de  la  faciale  ;  il  était  très- 
:onsidérable  dans  un  cas  où  la  faciale  se  terminait  par  la  coronaire  labiale 
inférieure.  I.a  transversale  de  la  face  marche  horizontalement  en  avant,  croi- 
tant  la  direction  du  col  du  condyle  et  dn  masséter,  f\  un  centimètre  au-dessous 
le  l'arcade  zygomatique  et  immédiatement  au-dessus  du  canal  de  Sténon,  qui 
ui  est  parallèle.  Elle  fournit  un  rameau  tem^MV-maxillaire  pour  l'articulation  de 
'e  nom,  plusieurs  rameaux  masisètàijis  profonds,  dont  un  considérable,  qui  pénètre 
lans  la  {>artie  postérieure  de  ce  muscle,  et  va  s'anastomoser  avec  le  rameau  mas- 
iétérin  fourni  par  la  maxillaire  interne.  Elle  donne  aussi  un  ramuscnle  grêle 
{ui  longe  le  canal  de  Sténon.  Parvenue  au  niveau  du  bord  antérieur  du  masséter, 
a  transversale  de  la  faœ  s'épanouit  en  un  grand  nombre  de  rameaux  cutanés, 
•Hnsnitaires  et  anaatomotiques.  Parmi  les  premiers,  on  doit  distinguer  un  rameau 
utaui'  maiairfy  et  parmi  les  musculaires,  les  rameauj;  fin  {jrand  zyyomatiipte.  On 
[teut  suivre  les  rameaux  musculaires  de  la  face  jusque  dans  l'orbicnlaire  des 
[laupières  etdan<%  l'élévateur  propre  de  la  lèvre  supérieure.  Les  rameaux  anasto- 
iiotiques  établisst*nt  une  communication  intime  entre  la  temporale,  d'une  part, 
la  buccale,  la  sous-orbitaire  et  la  faciale,  d'autre  part. 

l'ne  branche  antérieure  de  la  temporale  mérite  aussi  une  description  parti- 
:ulièrc  :  c'est  la  branvhc  orbitaire,  qui  nait  au-dessus  de  l'arcade  zygomatique, 
se  porte  d'arrière  en  avant,  entre  le  feuillet  superficiel  et  le  feuillet  profond 
le  l'aponévrose  temporale,  puis  derrière  le  muscle  orbiculaire  des  paupières, 
inquel  elle  fournit,  ainsi  qu'<\  la  peau  correspondante,  et  va  s'anastomoser  avec 


Sa  direction 
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la  |ja1pùl>i»]c  su|M'>rJitun*  tk*  rophlhalmiqiir.  Otlc  Qrlère  esl  trèiâ'\oihb)o  d^n» 
âuu  vLiluiTie>  î^ttr  ut)  suji^t^L'Uif  élait  lri>ïs-voltimïneiis<'t  «e  rénéchissait  de  buseti 
haut,  entri^  le  mtii^clc  f  nui  lui  t^L  la  paati^  parallèlement  à  1û  «us-ortjj  taire  de 
Vophlhalmiqye,  cl  |R>uvuit  Hx^  suivie  jusqu'à  la  région  pariétale.  De  Ici^pëcêdë 
coude  qu'elle  formait  en  ac  ré[iÔchiss«nl,  partaient  un  rameau  pulpébmlj  qui 
irompléUit  Tarcade  pal péh raie  sopérieure ,  et  un  ramettu  «inaiftnmoliqije  pour 
r«rtèrc  sus-orbttûire*  U  brandie  orbiiaire  n'existe  pas  i hex  taus  lesiâujeKSûu- 
vent  elle  est  à  l^état  de  rettjge  ;  les  rameau  \  qu'elle  fan  mit  viennent  alom  direc- 
tement de  la  temporale. 
âurjeuLur^*  2*  Brmt**hps  injstrnmr**^s.  Ce  Bont  les  umiaitairr»  antttitftires.  Leur  nombre  est  in» 
déterminé;  les  iuréneiires  vont  au  lobule;  les  moyeune»^  au  conduit  audtlir 
et  à  Farticulation  tempo ro-masti liai fê  ;  les  supérieures,  a  la  partie  la  plui  ékvéc 
du  pavillon. 

3*»  Bi^iiKfw  Vittrtit\  C'est  la  ivmimrak  tiw^etvw  ou  sou&naponévrotigue  (îmipfn'aih 
ffmiia  sett  iiftifttndivi\  Hallei)  ;  elle  naît  de  la  temporal o  au-de&s<TUs,  quelque- 
fois ^u  niveau  de  Tarcade  îcjgomatique,  traverse  l'apouévro&e  du  croUpliTle 
immédiatement  au-dessut  de  eette  arcade,  et  se  distribue  dans  l'épaisseur  de  ce 
muR^e,  en  a' anastomosant  avec  lee  divîsioiîs  des  temporale:»  profondes  anlé- 
rieure  et  postérieur*^,  fournies  par  la  maxillaire  interne, 

BrcffifMe»  îminmaka,  Dei  deuï  branches  de  bifurcation  de  lalemporatef  ra«*f- 
rmtn'  ou  frouîntp  [tmtjMymHii  fnmUsHfi,  $tn  intérim,  atm  unterior,  Kaller)  s' tu  fiée  hit 
i^n  avant  et  eu  haut, et  gagne  la  région  du  front,,  à  laquelle  elle  ^  distribue  en 
s'anastomosanl  avec  les  rameaux  frontal  et  sus-orbi taire,  et  avec  Tartért^  tempo- 
rale du  côté  opposé.  Cest  celle  branche  que  l'on  divise  dans  rarlériotomie.  l«a 
£» PuriAiJil^^  branche  }tfi}iirriritrf  ou  pmitinîr  {t4^mp<tr({!h  <*ttipit(ïJis,  ^m  f\Ttfrnn^  sr^i  jKistrnor, 
Haller),  plus  volumineuse,  monte  sur  le  pariétal,  et  se  subdivise  en  s'anastomo- 
sant  avec  les  artères  auriculaire,  occipitale,  avec  la  branche  frontale  de  la  tem- 
porale du  même  côté  et  avec  la  temporale  du  côté  opposé.  Celte  branche  est 
quelquefois  fournie  par  l'artève  auriculaire. 


lifiiïnllM, 


2.  Artère  maxillaire  interne. 


Préparation,  l»  Détacher  par  deux  traits  de  scie  i*arcade  zygomaUque;  la  renverser  en 
bas  avec  le  masséter,  en  prenant  garde  de  déchirer  l'artère  massétérine. 

2^  Disséquer  le  muscle  temporal  ;  séparer  par  un  trait  de  scie  Tapophyse  coronoïde  du 
reste  de  Tos  maxillaire  inférieur. 

3o  Scierie  crâne  circulairement,  et  enlever  le  cerveau,  qu*on  mettra  durcir  dans  l'acide 
nitrique  étendu  ou  dansTalcool,  pour  étudier  plus  tard  les  artères  cérébrales. 

On  peut  ensuite  mettre  Tartère  maxillaire  interne  à  découvert  par  deux  méthodes,  ou 
par  la  paroi  externe,  ou  bien  par  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  zygomaUque. 

On  arrivera  à  Tartère  par  la  paroi  externe  de  la  fosse  zygomatique,  !•  en  sciant  la  mâ- 
choire inférieure  au-devant  du  masséter  ;  2*  en  désarticulant  le  oondyle,  ou  plutôt  en  le 
séparant  du  reste  de  Tos  par  un  trait  de  scie  dirigé  sur  son  col;  3<>  en  préparant  avec 
soin  les  muscles  ptérygoïdiens. 

On  arrivera  à  Tartére  maxillaire  interne  par  la  paroi  supérieure,  en  circonscrivant 
cette  paroi  par  deux  coupes  qui  se  rencontreront  à  angle  aigu  sur  le  trou  sphéno-ëpineux. 

Quant  à  la  préparation  des  branches  de  Tartère,  et  principalement  de  celles  qui  sont 
renfermées  dans  les  canaux  osseux,  telles  quels  dentaire,  la  ptéry  go-palatine,  la  vidienne, 
etc.,  elle  consiste  à  sculpter  en  quelque  sorte  le  tr^et  de  ces  artères. 

Une  coupe  verticale  et  médiane  de  la  face,  faite  d'avant  en  arrière,  facilite  singuhè- 
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renient  l'étude  de  la  maxillaire  interne  et  permet,  en  outre,  de  \oir  ses  terminaisons  na- 
sale, palatine  et  pharyngienne. 


k>n  trajet. 

Sa  direc- 
tion. 


Larlnu'  ttuixillairc  interne  njnttunt-miumaire,  Chauss.)»  peu  coiiDUC  des  anciens, 
Itarfaitement  décrite  par  Hallcr,  est  la  continuation  do  l'artère  carotide  externe, 
du  moins  si  Ton  a  égard  à  so[i  volume. 

Immédiatement  après  son  origine,  elle  se  recourbe  et  s'enfonce  en  dedans  du 
col  du  condyle  de  la  mAclioire  infériouri:. 

Flexueuse  cl  horizo[italc  dans  la  première  partie  de  son  trajet,  elle  traveisc,  à 
la  manière  d'une  diagonale,  la  fusse  zygomato-maxillairc,  se  dirige  en  avant,  en 
dedans  et  un  peu  en  haut,  pour  gagner  la  portion  la  plus  élevée  de  latubcrosité 
de  l'os  maxillaire  supérieur,  décrit  sur  cette  tubérosit«^.  une  courbe  très-consi- 
dérable à  convexité  antérieure,  puis  s'enfonce  dans  l'arrière-fond  de  la  fosse 
zvgomatiquc  (fosse  sphéno-maxillaire),  où  elle  se  termine  par  une  ou  plusieurs 
branches,  appelées  sphéno-palatiues.  Les  flexuosités  de  la  maxillaire  interne  sont 
en  rapport  avec  les  branches  nombreuses  qu'elle  fournit. 

/taj>jMi/-(ji.  Au  niveau  du  col  du  condyle,  elle  se  trouve  placée  entre  le  condylc,   Kap|M*rti. 


Set  fletao- 
•ité4. 


'>'»g.  il,  r 


j'tht  r  Pti . 


t  vrwMv'ff*.  ic. 


Artéi'e  Maxillaire  interne. 


auquel  elle  est  comme  accolée,  et  Tapophysc  styloïde,  rapport  important  à  noter, 
au  point  de  vue  chirurgical.  Ses  rapports  dans  la  fosse  zygomato-maxillaire 
ne  sont  pas  bien  définis  :  les  uns,  avec  Bichat  et  Meckel,  disent  qu'elle  est  située 
entre  le  ptérygoîdien  interne  et  le  ptérygoïdien  externe  ;  les  autres,  avec  Haller, 


*.  r.i>u|ie  niHliauc  de  la  tMc.  —  m.i.  maiillairo  iiift^rieur. -*  <..«'.  canitiile  ritrrue.  —  M.r.  maxillaire 
iDteme.  —  li.i,  dmlairc  iiifi^-jpure.  —  Bh.,  buccale.  —  P/..  hrancheft  pt<^r\fr«>idieiiiips.  -*  M«*.m.  meiiiii(;<^> 
lUftjenBr.  —  T.p.p..  Iempi»ralc  pn»foinle  postcriruro.  —  Vi.,  %i<lieiiii^.  -  Vt.p.  pi -«ry pi- palatine.  —  SpA./». 
«ph^nn-palatine.  —  V.  rlhniiti«Ulr.  —  IV i..  palaliiio  Hiipi^ricnnv 


!•  Artère 
tympanique 


2«  Méningée 
moyenne. 


t  Branche  an- 

dtérieurede 

la  méningée 

moyenne. 


Branche 
#  postérieure. 


irittg,  disenl  qu'elle  esliltrié^  tu-devaiit  du  ptérygoîdieTi  eïleme, 
tre  ce  muscle  et  k  rrolaphyte.  L'une  et  Vautre  dispnsjrîQii  m'ool 
gaiement  communes,  et  il  m'est  arrivé  dereucuntrert  hez  le  OT*^mL* 
les  h  droite,  et  l'autre  h  ^iiuche.  I.orsq^ue  l'firtère  masUlaïre  înÉemt? 
I  plérygoïdjens,  elle  ae  porte  directenieut  en  a^^nt,  en  deliors  du 
îl  du  lingual  ;  lorsqu'elle  doit  se  placer  entre  le  ptérygoïdien  ex* 
iporal»  ellt?  «e  recourbe  de  haut  en  bas,  puis  de  ba$  en  haut^  pour 
sàL-'-  moitié  inférieure  de  la  circonrtVrence  du  plérygoïdien  eslerne, 
.  face  exlerne  de  ce  muscle,  apparnîl  au  niveau  de  récbancruro 
porte  d^arrîère  eu  avant,  entre  le  ptérygoîdien  externe  et  le  tem^ 
fn  et  l'outre  cas,  elle  passe  entre  les  deux  insertions  fixes  du  pïé- 
rae,  pourgaguer  la  fente  ptérygo  matillaire  et  se  ferminei-  par  l«^ 
tiCKpalatins,  ^H 

^émhs.  Au  nombre  de  treize,  non  compris  lea  brandies  de  termi- 
.  les  diviser  en  A*  celtes  qui  naîssetît  en  dedans  et  au  voisinage  du 

T'  î  ce  mut  Im  artères  tymjmmtp/e,  ménin{iée  tnù^ewu\  dentfiiyf!^  ittft^ 
'  ptttfiifttk  po»îéiiinire,  tmt&st'tiinhi^,  }ttà*ygoîàimne»,  petite  mf^muj^-  ; 
#  ^  laissenl  au  voîsuiage  de  la  lubérosité  maxillaire  ;  artères  fjWTuk, 
propmdt'  (tfttMtrnn^  tiheftîairf^^mm-orbiiidre;  €.  celles  qui  naissent  danft 
B|> Il énO' maxillaire  :  artères  vidimm  ou  ptéi^goidienm»  jdérynU'iittltitini'  ûa 
k'Hftv  suptritun^ 


n    —  Briiiich«!«  qui  iiAls»«»i  près  tin  ewl  «tu  condf  |«, 


1°  Artère  tt/mpanique  Très-petite  branche,  qui  provient  <fuelquefois  de  la  tem- 
porale ,  ou  de  la  dentaîve  inférieure,  se  distritiue  au  conduit  auditif  externe, 
à  l'articulation  temporo^maxillaire,  et  pénètM^  par  Iff  scissure  de  Glaser,  dans 
la  caisse  du  tympai»,  où  elle  se  distribue  sax  musclea  et  aux  parois  de  cette 
cavité. 

2<>  Artère  méningée  maxime  ou  grands  «énéigéèr*  QX^ftphèn^répineuse.  Destinée  à 
la  dure-mère  et  aux  os  du  crâne,,  ella:  aalt  de  la  maxilMre  iiolcrne  presqt^e.tfu- 
jours  avant  la  dentaire,  aasev  fréquemnimit  au  même  niveau  qu'elle,  se  porte 
verticalement  en  haut,  derrière  le  col  du  condyle  et  gngnele  trou  spbéno-épi- 
neux,  qui  la  conduit  dans  l'intérieur  du  crflne;  elle  se  réléchit  sur  la  partie 
antérieure  de  ce  trou  pour  devenir  horizontale,  et  se  diviser  en  deux  branches  : 
Tune  antérieure»  l'autre  postérieure,  l.a  branche  antérieure,  plus  considérable, 
gagne  l'extrémité  externe  de  la  petite  aile  du  sphénoïde,  puis  l'angle  antérieur  et 
inférieur  du  pariétal,  où  elle  est  reçue  dans  un  demi-canal,  et  môme  quelque- 
fois dans  un  canal  osseux  complet  que  présente  cet  angle;  puis  elle  se  divise  et 
se  subdivise  dans  les  sillons  ramcux  dont  est  parsemée  la  face  interne  du  parié- 
tal. On  peut  suivre  ses  divisions  jusque  dans  l'épaisseur  des  parois  du  sinus  lon- 
gitudinal supérieur. 

La  branche  postérieure,  plus  petite,  se  dirige  en  arrière  et  en  haut,  sur  la  por- 
tion écailleuse  du  temporal,  puis  sur  la  face  interne  du  pariétal,  dans  les  sillons 
rameux  de  laquelle  elle  est  reçue,  et  se  perd  dans  la  dure-mère  et  dans  les  os 
du  crâne.  Les  dernières  ramifications  de  la  méningée  moyenne  s'anastomosent 
avec  celles  de  l'artère  du  côté  opposé  et  avec  celles  des  artères  méningées  anté- 
rieure et  postérieure. 


2.  ^  o  -  «-/• 


</^..^^^.    /K^./d^.i 
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Raiïports.  Trùs-profondément  placée  dans  la  première  portion  de  son  trajet,  Rapiniris. 
l'artère  méningée  moyenne  répond,  en  avant,  aux  insertions  condyliennes  du 
ptérygoïdien  externe;  dans  le  crAne,  elle  est  située  à  la  face  externe  de  la  dure- 
mère,  entre  cette  membrane  et  les  os,  dans  l'épaisseur  desquels  elle  envoie  une 
multitude  de  ramuscules  extrêmement  ténus.  Les  rapports  des  deux  divisions 
de  cette  artère  avec  les  angles  inférieurs  du  pariétal  méritent  d'être  notés  sous 
le  point  de  vue  chirurgical.  Les  rameaux  qu'elle  fournit  aux  os,  expliquent  pour- 
quoi le  décollement  de  la  dure-mère  est  toujours  suivi  d'un  épanchement  san- 
guin. 

Branches coliatèrales. HondacTdne,  la  méningée  moyenne  fournit  des  ramuscules     Brtuchwi 
sans  nom.  Dans  le  crAne,  elle  donne  1°  un  petit  rameau,  mmeau  du  nerf  faeiat,  '^""•*'^"*"- 
qui  pénètre  par  Vhiahtë  FalUqtii  dans  l'aqueduc  de  Fallope,  fournit  à  ce  nerf,   Ramoau  du 
dans  le  névrilemme  duquel  il  se  perd,  en  s'anastomosant  avec  le  rameau  stylo-  ""'  '***■*• 
mastoïdien  de  l'artère  occipitale  ;  2°  de  pclits  rnmmux  injtnneaux,  qui  se  rendent 
au  nerf  de  ce  nom,  et  s'anastomosent  manifestement  avec  les  branches  ménin- 
^ennes  fournies  par  la  carotide  interne  ;  3®  un  petit  rameau  qtii  pénètre  dans 
le  canal  du  muscle  interne  du  marteau  et  se  distribue  à  ce  muscle  ;  4"  au  ni- 
veau de  la  fente  sphénoïdale,  plusieurs  rameaux  orfntnirea,  qui  pénètrent  dans  Rameauiur- 
l'orbitc  par  la  partie  la  plus  étroite  de  cette  fente,  et  même  par  des  conduits     biiair*^. 
particuliers  qui  l'avoisinent  ;  ;><>  quelques  rameaux  assez  considérables,  rameaux     Rameaui 
tt'tnjMtrmix,  qui  s'enfoncent  dans  l'épaisseur  des  grandes  ailes  du  sphénoïde,  au    t<«iporiux. 
niveau  de  leur  face  orbitaire,  et  viennent  s'anastomoser  dans  la  fosse  temporale 
avec  les  artères  temporales  profondes.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'artère  lacrymale 
supplémentaire  fournie  par  la  méningée  moyenne. 

3"  Arttre  cU^ntaire  inféreure  (ramua  nnurillana  infnior.  Hall.).  Arlère  de  la  mft-  3..  Denuire 
choire  inférieure,  elle  naît  au  niveau  de  la  méningée  moyenne,  quelquefois  en    inférieure. 
a^aat,  d'autres  fois  au  delà  de  cette  artère,  se  porte  en  bas ,  le  long  de  là  face 
interne  de  la  branche  de  Tos  maxillaire  inférieur,  entre  cette  branche  et  le 
muscle  ptérygoïdien  interne,  auquel  elle  fournit  quelques  rameaux,  etdonf  elle 
est  séparée  par  la  bandelette  fibreuse  connue  sous  le  nom  de  ligament  sphéno- 
maxillaire;  elle  gagne  ainsi  l'orifice  supérieur  du  canal  dentaire,  et  fournil, 
a\ant  de  s'y  engager,  un  petit  ramcfw  myh-hyoidien,  qui  descend  en  avant,  dans  naniraumv- 
un  sillon  pratiqué  à  la  face  interne  de  l'os  maxillaire  inférieur,  et  vase  jeter  lo-hyoîdiru. 
dans  le  muscle  mylo-hyoïdien. 

L'artère  dentaire  inférieure  parcourt  toute  la  longueur  du  canal  dentaire,  sou  tr^et 
accompagnée  par  le  nerf  du  même  nom,  et,  parvenue  au  niveau  des  petites  dansiecanai 
molaires,  elle  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  mentoiutim,  plus  considérable,  jufjieiir. 
qui  sort  par  le  trou  mentonnier,  et  vient  s'anastomoser  avec  les  artères  sous-  Branchet 
mentale  et  coronaire  inférieure;  l'autre  incisive,  qui  continue  le  trajet  de  la  ."»«*'™** 
dentaire,  marche  au-dessous  des  dents  canines  et  mcisives,  et  se  perd,  au  ni-  ci«vr. 
veau  de  la  symphyse,  dans  le  diploé. 

Chemin  faisant,  la  dentaire^  ainsi  que  ses  divisions  incisives,  fournit  t* des     Rameaux 
rtimeaiLr  diploiques,  extrêmement  multipliés,  qui  se  perdent  dans  le  diploé  de    dipiuiqur» 
l'os  ;  2»  des  rameatuc  dentaires,  en  nombre  égal  à  celui  des  racines  des  dents  cor-  ***  «n*"»^^- 
respoodantes,  qui  pénètrent  dans  chaque  alvéole,  et  de  lA  dans  la  dent,  par 
l'ouverture  que  présente  le  sommet  de  la  racine. 

4»  Ariiht*  temponde  pntfonde  postmeiire.  Klle  naît  au  niveau  de  léchancrure  i»  xnere 
Mgmoide,  8(î  porte  \erticalement  en  haut ,  entre  le  ptérygoïdien  externe  et  le  *'^J^'^ 
rrntaphytf*,  gapne   le  bord   poslérieiir  do  ce  dernier  muscle,  sr  place   mire  imsti^Hrnre. 
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ce  bord  et  lafoite  tempomk^  lette  accolée  «a  péiiotte,  le  divise  el  te  sabdlfiie, 
ponrte  lermiiier  en  partie  dans  lemotcleieinpofalyea  partie  tarie  périotte, 
en  t'anattomotant  avec  Jet  artèiet  temporale  moyenne  et  temponle  proiNide 
antérieojre.  Elle  founit  touvent  Fartera  mattétérine^  el  qadqneftiât  la  bac- 
cale. 

8^  ArUre  manéiériM  (ramM  ad  maaetertm,  Hall.).  PMtt  artèra  dont  le  volame 
ett  en  laiton  inverte  de  celai  de  la  mttiétérine  donnée  par  la  trantveitile  de 
la  fkce.  Elle  naît  touvent  par  un  tronc  commun  avec  la  temporale  profbnde  pot^ 
térieuray  te  porte  de  dedant  en  dehors,  au-devant  du  condyle,  par  contéqœnt 
dant  l'échancrura  tigmolde  qui  sépare  le  condyle  de  l'apophyse  coronolde,  et  te 
Jette  tur  la  fkce  interne  du  mastéter,  où  elle  s'anastomose  avec  les  rameaux 
mattétérint  fèumis  par  la  transversale  de  la  fkce  et  par  la  fkdale. 

0*  ArUm  ptéiygoMentmes  {randTpierugMei  maxUlart$,  Hall.).  En  nombre  indé- 
termine,  elies  viennent,  les  unes,  diraclement  dj  la  maxillaire  interne,  les 
autres,  de  la  tonporale  profonde  postérieure  et  de  la  méningée  moyenne. 

7*  PMe  artère  méningée,  qui  serait  mieux  nommée  pUrfoo-miningée.  Cette  ar- 
tère, qui  n'est  pas  constante,  et  que  J'ai  vue,  dans  un  cas,  aussi  volaminense 
que  la  méningée  moyenne,  naît  au  niveau  de  la  dentaire  inférieare,  se  porte 
entre  les  muscles  ptérygoîdiens  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  l'an,  qui  eon- 
tourne  les  insertions  du  ptérygoîdien  interne  et  va  se  Jeter  dans  le  voile  do  pa- 
lais et  dans  les  finses  nasales  ;  l'autre,  qui  se  porte  verticalement  en  liaat,  entre 
le  ptérygoldieu  externe  et  la  paroi  supérieure  de  la  liosie  lygomaio^maiillaire, 
pénètre  dant  le  crâne  par  le  trou  ovale  et  fournit  aux  nerft  tryumeaux  et  à  la 
dure-mère,  en  s'anastomosent  avec  de  petits  rameaux  donnés  par  la  carotide  in- 
terne. 


6.  —  Braachee  «ai  wmîanmmt  de  la  maxillaire  lateme  a«  volslaaipe  4e  la 
tabéroaité  maziUaire. 


I®  Artère 
buccAle. 


i»  Tempo- 
rale pro- 
fonde anté- 
rieure. 


3*  Alvéo- 
laire. 

Rameaux 
Kingivaux. 

Rameaux 

(lentairet 

postérieurs. 


1"  Artère  buccale.  Petite  artère  d'un  volume  variable  et  qui  n'existe  quelque- 
fois qu'à  l'état  rudimentaire.Ellenait  assez  souvent  par  un  tronc  commun  avec 
l'alvéolaire,  se  porte  flexueuse  d'arrière  en  avant,  entre  la  branche  de  la  mâ- 
choire inférieure  et  le  muscle  ptérygoîdien  interne,  se  dégage  au-devant  de 
cette  branche,  pour  gagner  le  muscle  buccinateur,  où  elle  se  perd  en  s'anasto- 
mosent avec  les  rameaui  buccaux  de  la  faciale  et  de  la  transversale  de  la 
face. 

2«  Aiière  temporaic  pivfotide  antérieure.  Assez  volumineuse,  elle  se  porte  verti- 
calement en  haut,  le  long  du  bord  antérieur  du  muscle  temporal,  auquel  elle 
est  accolée,  et  se  perd  dans  ce  muscle,  en  s'anastomosent  avec  la  temporale 
profonde  postérieure  et  la  temporale  moyenne.  Elle  fournit  des  rameaux  orbi- 
taires  d'une  extrême  ténuité,  qui  traversent  les  canaux  de  l'os  malaire  et  vont 
se  perdre  dans  le  tissu  adipeux  de  l'orbite. 

3<»  Alvéolaire  ou  detttaire  supérieure.  Elle  naît  souvent  par  un  tronc  conunun 
avec  la  sous-orbitaire,  se  porte  très-flexueuse  en  avant  et  en  bas,  sur  la  tubérosité 
maxillaire,  et  se  divise  en  plusieurs  rameaux  :  i*"  ratneaux  gingivaux  et  pértos- 
tiques,  lesquels,  parvenus  au  niveau  de  la  base  des  alvéoles,  se  réfléchissent  sur 
le  pourtour  de  cette  base,  pour  pénétrer  dans  la  cavité  alvéolaire  et  se  distri- 
buer au  périoste  al véolo-den taire;  2"ra»wawjc  dentaires  }X)stériein^f  lesquels  s  en- 
gagent   dans    les   petits  canaux  dentaires  postérieurs,  pénètrent  dans    les 
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"  '  cêTfiora  eTla  TSsêTiîHpopalei  reste  uceoléc  au  pérbsU^,  se  riivîie  et  se  sul 
pour  se  terminer  eu  partie  diiiis  le  muscle  temporal ^  en  portie  etii-  k'  pério 

LLMi  s'anaatamosant  avec  les  artères  temporole  moyen  ne  et  temporiile  profoude 
antérieure.  Bile  fouruit  souvent  Tartère  mas^étérlnt^,  e!  quelquefois  la  buc- 
cale» 
y^   b^  Artère  m€métènm  (ratmis  tid  niasseiervmi  Hall.)*  Pctile  artère  dont  le  volume 
jgÊ^t  eu  raison  inverse  de  celui  de  la  massétérine  donnée  par  la  transversale  de 
la  face*  Elle  naît  souvent  par  tm  tronc  commun  avec  la  temporale  pmfofîilc  po^ï* 
^        téneurc,  se  perle  de  dedans  en  dehors,  au-devanl  du  condyle,  par  cuu&équent 
I       dan»  Téchancrure  sigmoîde  qui  sépare  le  condyle  de  Tapophyse  coron  ai  de»  et  se 
<       jelle  sur  la  face  interne  du  masséter^  od  etle  s'anastomose  avec  les  rameaux 
massélérins  Fonmiii  par  la  transversale  de  la  face  et  par  la  faciale. 

6*  Arténis  litéri/goidùiunne^  {rami  pieriftjoidd  majMlatrs,  Hall.)^  Kn  nombre  indé- 
terminé, elles  viennent,  les  unes,  direclement  dj  la  madilajre  interne,  lia* 
m       aulTÊ»,  de  la  temporale  profonde  postérieure  et  de  la  méningée  moyenne. 

7**  Pi'tit*'  ariiH^e  mènifHH'^'.  qui  serait  mieux  nommée  pt^tfjijO'mminfji^\  Cette  ar- 
i.  têre,  qui  n  est  pas  coustanle,  et  que  j*ai  vue^  dans  on  eas,  aussi  volumineuse 
^  que  la  méningée  moyenne,  natt  au  niveau  de  la  dentaire  inférieure,  m>  portu 
entre  les  muscles  ptérygoïdienst  et  se  divise  en  deux  ranu'auv  :  l'un,  qui  con- 
tourne les  insertions  du  ptérygoïdîen  interne  et  va  se  jeter  dans  le  voile  du  po- 
lais  et  dani*  le^  fosses  nasales  ;  l'autre,  qui  se  porte  verticalement  en  haut,  entre 
le  ptérygoïdien  evlerne  et  la  paroi  supérieure  de  la  fosse  zygomato-maxill&ire, 
pénétre  dans  le  crâne  par  le  trou  orale  et  fournit  aui  nerfs  trijumeaux  et  à  la 
dure -raèrCj  en  s'anastomoaant  avec  de  petits  rameaux  donnéa  par  k  carotide  tn- 
lerûe. 


6.  —  Brasches  «ai  Wàmîaummt  de  la  maxillaire  laterae  aa  valslaaipe  éa  la 
tabérMlté  nuuilllaire. 


1«  Artère 
buccAle. 


2»  Tempo- 
rale pro- 
fonde anté- 


3*  Alvéo- 
Uira. 

Rameau  & 
gingifaux. 

Rameaux 

dentairei 

postérieurs. 


i^  Artère  buccale.  Petite  artère  d'un  volume  variable  et  qui  n'existe  quelque- 
fois qu'à  l'état  rudimentaire.  tille  naît  assez  souvent  par  un  tronc  commun  avec 
l'alvéolaire,  se  porte  flexueuse  d'arrière  en  avant,  entre  la  branche  de  la  mA- 
choira  inférieure  et  le  muscle  ptérygoïdien  interne,  se  dégage  au-devant  de 
cette  branche,  pour  gagner  le  muscle  buccin aleur^  où  elle  se  perd  en  s'anasto- 
mosant  avec  les  rameaux  buccaux  de  la  faciale  et  de  la  transversale  de  la 
face. 

2«  Artère  temporale  profoftde  atUérieure,  Assez  volumineuse,  elle  se  porte  verti- 
calement en  haut,  le  long  du  bord  antérieur  du  muscle  temporal,  auquel  elle 
est  accolée,  et  se  perd  dans  ce  muscle,  en  s'anastomosant  avec  la  temporale 
profonde  postérieure  et  la  temporale  moyenne.  Elle  fournit  des  rameaux  orbi- 
taires  d'une  extrême  ténuité,  qui  traversent  les  canaux  de  l'os  malaire  et  vont 
se  perdre  dans  le  tissu  adipeux  de  l'orbite. 

2^  Alvéolaire  ou  deiUaire  supérieure.  Elle  nait  souvent  par  un  tronc  commun 
avec  la  sous-orbitaire,  se  porte  très-flexueuse  en  avant  eten  bas,  sur  la  tubérosité 
maxillaire,  et  se  divise  en  plusieurs  rameaux  :  i*"  rameaux  gingivaux  ei  périos- 
tiques,  lesquels,  parvenus  au  niveau  de  la  base  des  alvéoles,  se  réfléchissent  sur 
le  pourtour  de  celte  base,  pour  pénétrer  dans  la  cavité  alvéolaire  et  se  distri- 
buer au  périoste  alvéolo-dentaire  ;  2**  rameaux  detttaires  postérieurs,  lesquels  s'en- 
gagent   dans    les  petits  canaux  dentaires  postérieurs,  pénètrent  dans    les 
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aWéoles  des  molaires  grosses  et  petites,  et  se  divisent  en  autant  de  ramuscules 
qu'il  y  a  de  racines  pour  chaque  molaire.  Plusieurs  de  ces  rameaux  pénètrent 
dans  le  sinus  maxillaire.  J'en  ai  vu  un  qui  parcourait  d'arrière  en  avant  ce  si- 
nus, au  voisinage  de  son  bord  inférieur,  se  réfléchissait  de  bas  en  haut  au  niveau 
du  bord  antérieur  de  la  môme  cavité,  et  pénétrait  dans  la  base  de  l'apophyse  mon- 
tante, où  je  n'ai  pu  le  suivre.  Ce  rameau  était  situé  entre  la  membrane  du  sinus 
et  l'os.  Toutes  les  divisions  de  l'artère  alvéolaire  fournissent  î\  Tos  maxillaire 
supérieur,  en  même  temps  qu'aux  dents  correspondantes. 

Enfin,  quelques  rameaux  très-d(^li(^s  de  l'alvéolaire  vont  se  rendre  au  muscle 
buccinateur. 

>  Aiirre  sowhorlntaire  {ramtui  infra-orfntalis.  Hall.).  Elle  naît  de  la  maxillaire 
interne  au  niveau  de  la  fente  sphéno-maxillaire,  tantôt  isolément,  tantôt  par 
un  tronc  commun  avec  l'ahéolaire,  gagne  immédiatement  le  canal  sous-orbi- 
taire,  qu'elle  parcourt  dans  toute  sa  longueur,  et  vient  sortir  par  le  trou  sous- 
orbitaire,  pour  s'épanouir  en  un  grand  nombre  de  rameaux,  qui  se  distribuent 
aux  téguments  cutané  et  muqueuxde  la  joue,  en  s'anastomosant  avec  les  artères 
faciale,  transversale  de  la  face,  alvéolaire  et  buccale.  lUusieurs  rameaux,  ra- 
mtmtj-  ffimjirmw,  pénètrent  dans  les  alvéoles  des  canines  et  des  incisives  par  la 
base  de  ces  alvéoles  ;  d'autres,  ram*'nnx  wrt«ii(jp,  pénètrent  dans  les  fosses  na- 
sales par  leur  orifice  antérieur. 

(Ihemin  faisant,  la  sous-orbitaire  fournit  i**  un  rameau  très-remarquable,  ra- 
mi-nii  orlÀtaire,  qui  pénètre  dans  là  cavité  de  ce  nom,  et  s'y  divise  en  deux  bran- 
ches, dont  l'une  se  porte  directement  en  avant  et  se  perd  dans  la  paupière 
inférieure  ;  dont  l'autre,  plus  considérable,  se  contourne  en  dedans  et  va  s'ana- 
stomoser par  inosculation  avec  la  branche  palpébrale  inférieure  de  Tophthal- 
mique;  2«  un  rameau  dentaire,  qui  s'engage  dans  le  conduit  dentaire  antérieur, 
pour  fournir  aux  dents  canines  et  incisives,  dans  lesquelles  il  pénètre  par  le 
sommet  de  leur  racine,  de  la  manière  qui  a  déjà  été  indiquée  pour  les  autres 
dents. 


3*»  Artère 

•mis-ori>i- 

taire. 


lUniMax 
Ipnfivaax. 
Xaïaux. 


Râmeaa  or- 
bitaire. 


c.  —  Brasckes  ««I  Balsseat  4e  la  maxillaire  Imimwmm  dass  le  «ei 
la  fMse  ByseauàU««e  (fMee  ptér^ffo^masIUalrc). 


(4e 


\^  Artère  vidienne  ou  ptérygoldiefute  {ramus  durtttë  jïteryyoidei.  Hall).  Cette  artère, 
qui  est  très-grèle,  pénètre,  immédiatement  après  son  origine,  dans  l'orifice  anté- 
rieur du  conduit  vidien  ou  ptérygoïdien,  qu'elle  parcourt  dans  toute  sa  lon- 
gueur, et  vient  s'épanouir  dans  le  pharynx  et  autour  de  la  trompe  d'Eustachi. 

2"  Artère  lUérynojmhUùte  ou  pharyngienne  supérieure  {ramnspharyntjem  supremwt. 
Hall.).  Tout  aussi  grêle  que  la  précédente,  au  dedans  et  au-dessous  de  laquelle 
elle  est  située,  cette  artère  traverse  le  conduit  ptérygo-palatin,  et  va  se  termi- 
ner dans  le  pharynx  et  dans  la  trompe  d'Eustachi.  Elle  nait  quelquefois  de  l'ar- 
tère sphéno-palatine. 

3*  Artère  \Mlatine  supérieure  {rnmus  palatintis  superior.  Hall.).  Plus  volumineuse 
que  les  précédentes,  cette  artère  suit  un  trajet  descendant  ;  elle  natt  au  niveau 
de  la  fente  ptérygo-maxillaire,  se  porte  verticalement  en  bas,  pénètre  dans  le 
conduit  palatin  postérieur,  et,  après  en  avoir  franchi  l'orifice  inférieur,  se  réflé- 
chit d'arrière  en  avant,  marche,  en  décrivant  des  sinuosités,  entre  la  voûte  pa- 
latine et  la  membrane  muqueuse,  dans  le  sillon  qui  longe  le  bord  alvéolaire,  et 
vient  s'anastomoser  en  arcade,  sur  la  ligne  médiane,  avec  l'artère  palatine  du 


!•  Artère 
vidteniie. 


2»  Artère 

ptérjgo-pa- 

Utine. 


3*  PaUliM 
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9i 


ANGÉrOLOOlK. 


riuVIkiftiur- 
Mit 


€Ù\v  Opposé.  A vatil  dp  8'pngagt.'r  dans  le  conduit  palulin  postérieur,  elle  fournir 
des  raracttus  qui  pénèlrenL  par  les  conduits  pal aiitis  accessoires  et  se  répandeot 
dans  le  voile  du  palais,  A  la  voûte  palatine^  elle  donne  l**deâ  rameaux  qui  se 
dislribuenl  aux  glandes  palatines  el  à  la  muqueuse;  2*  des  rameaux  gîtigivaux, 
qui  se  distrjbyent  aux  gencives  el  pénètrent  dam  les  alvéoles  par  leur  base, 
pour  fou  ru  ir  BU  périoste  ah  éolo-dentuire;^  un  petit  raraeau  nasal,  qui  s'engage 
dîiDs  te  conduit  palatin  antérieur,  se  subdivise  en  hiiuî^  comme  ce  conduit, 
pour  pénétrer  dans  chacune  des  fosses  nasales  et  s'anastomoser  avec  l'a  Hère 
sphc no-palatine  (l). 


//. 


Brmielie  terminale  dti  la  itiiiitlilt»ir«  Int^fnc* 


s}^>a£S{î-|»AUhTJNG. 


àmh^      l^^arlère  ou  les  artt'^res  S}ikfw.t-pftkttinf%  {msuntf^  tirkrifT,  Hall  ),  voîunaineuse, 
Une,  aouTcnl  multiple,  exclusivement  destinée  i\  la  pituj taire,  se  porle  de  bas  eu  haut, 
en  décrivant  des  flexuositéSj  pour  pénétrer  dans  la  fosse  nasale  correspondante 


Àrfére  mnxiilmre  ittlerne. 

par  le  trou  sp  hé  no-palatin,  c  est-â-dire  à  la  partie  postérieure  du  méût  supê- 
Sâdiiifion;  rieur,  OÙ  elle  se  divise  immédiatement   en  deux  branches  H ''  Tti ne  interne, 

1«  &i  artère 

délji  c<loi-         I';,  r.uiijX!  mèfliaùi?  d«  Ja  *^I«,  —  m,F\  maiiljaire  iufûriçaî-.  —  i:,e.^  can»tide  etlerue.  —  MJ,  mAUlbirt 

MUi  ;  inïenie.  ~  lî.i,  {leulftin;  înfiirîtrwpp.  —  Bîi-,  tiuccnl«.  *-  P^,  liriimlies  iilérYStnéïtmûfi,  —  McT^m^iDâiiinigiê* 

lUojCDJie.  —  l.p.  /j.^lcniporalf  prafiiriiLe  |ïim1(^[ieur«.  —  Vf.,  vïdiiînne.  —  Pt  p^  ptérygO-pilittne.  —Sph.p, 

(I)  Il  y  a  dans  l^(iptiis«eur  des  os  de  la  face,  aln^l  d'nilli'urB  que  dans  tous  les  os  spon- 
gtiîui,  de  vcrirûbles  canaux  ïirtéTids»  non  moïm  imporU-inls  à  étudier  que  les  canaux 
veioein  des  os. 
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niint  de  la  cl(À»ni,  qui  se  porle  obliquement  en  bas  et  en  avant,  couvre  cette 

cluison  d'aréoles  exti-émemenl  multipliées,  et  vient  s'anastomoser,  en  avant,  avec 

le  rameau  nasal  de  la  palatine  supérieure;  2»  l'autre  externe  ou  artère  des  œr-  îoEninèw» 

nets  et  dis  méats,  qui  se  divise  en  trois  rameaux,  un  pour  chaque  méat,  et  se  ra-  etdelm^lB! 

mifie  sur  les  cornets  et  dans  les  méats.  Quelques-uns  pénètrent  dans  le  sinus 

sphénoïdal,  d'autres  dans  le  sinus  maxillaire  supérieur,  d'autres  enfin  dans  les 

cellules  ethmoïdales  antérieures,  les  sinus  frontaux  et  le  canal  nasal. 

Toules  ces  artères  forment  des  aréoles  de  divers  ordres,  qui  couvrent  la  pitui-  Disposition 
Itire  cl  lui  donnent,  dans  les  injections  heureuses,  l'aspect  d'un  réseau  :  elles    7^*^^ 
suut  situées  entre  le  périoste  et  la  membrane  pituitaire  proprement  dite.  Les  de  u  piiui- 
arlt^res  des  cornets  sont  logées  dans  les  cellules  aréolaires  que  présente  la  sur-       '*''^' 
face  lie  ces  os,  et  dans  les  canaux  arloriels  creuses  dans  leur  épaisseur. 

<?.  —  BésBBié  ipénéral  de  la  dUtribatlon  de  la  maxillaire  Interae. 

l-a  maxillaire  interne  fournit  P  aux  organes  de  la  mastication  et  de  la  déglu- 
tition; 2°  aux  fosses  nasales  ;  3°  à  la  face  ;  4<>  à  l'organe  de  l'ouïe  ;  5<>  aux  os  du 
crAnc  et  à  la  dure- mère.  Voici  quelle  est  la  répartition  de  ses  diverses  branches  :     Branches 
l*Aux  organes  de  la  mastication,  savoir,  aux  organes  passifs  (os  maxillaires  qu'elle  four- 
supérieur  et  inférieur  et  dents)  :  artères  dtmtain'  infirieiire,  alvHdaire,  aous-orbi-    |.  JJûVor- 
'^>e;  et   aux  organes  actifs  de  la  mastication  :  ortèrps  masuétéritie,  temjwrahfi  (c«nes  de  la 
]>f^pmdes  aiiUrimres  et  j^tènvure,  ptm/nnidinuws,  x-AuxoIr^ 

2«  Aux  organes  de  la  déglutition  (\oûtc  palatine,  voile  du  palais  et  pharynx):  ^anes  de  la 
artères  i)alatvie  supérieure,  petite  màtimjèv,  vidientte,  ptèryfjo-palatine.  dégiuution. 

3"  Aux  fosses  nasales  :  quelques  rameaux  de  la  mnis-orbitaire,  la  splieno-palatine  3-aux fosse» 
tout  entif're.  Cette  dernière,  et,  par  une  conséquence  nécessaire,  la  maxillaire      °■»■"• 
interne  sont  très  volumineuses  chez  les  animaux  qui  offrent  un  développement 
considérable  de  l'appareil  olfactif. 

4»  A  l'organe  de  l'ouïe  :  !•  artire  ti/tnpfutiqwr,  2'»  les  branches  de  la  méningée  4-Arorgiuie 
inutjenne  qui  pénètrent  par  l'hiatus  de  Kallope,  et  celles  qui  pénètrent  par  le    ******"**• 
canal  du  muscle  interne  du  marteau. 

.*>•  A  la  face  (muscles  et  téguments)  :  artères  buccale,  sous-orintairr  e\  dentaire  in-  ^»*^**  "■**• 
ffrieun-  {branche  ment^jnfiière).  La  région  oculaire,  si  l'on  en  excepte  le  rameau 
orbitaire  de  la  sous-orbitaire,  est  seule  dépourvue  de  rameaux  provenant  de  la 
maxillaire  interne. 

A*  Aux  os  du  crâne  et  dç  la  dure-mère  :  artère  méningée  tnoyenne,  petite  ménin-  <t*Aui  osdu 
f//r  ou  i^érygo-méningée.  di^t^*' 

II.  —  ARTÈRE    CAROTIDE    INTERNE. 

Préparation.  Le  mode  de  préparation  le  plus  simple  est  celui  qui  consiste  dans  la 
roiipe  faite  pour  Tétude  du  pharynx.  On  ouvre  le  canal  carotidien  à  Taide  du  ciseau,  et 
0(1  enlève  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux. 

La  txiroHde  interne  est  destinée  à  la  partie  antérieure  du  cerveau,  à  l'œil  et  à 
ses  dépendances. 

Née  de  la  carotide  primitive,  dont  elle  est  une  branche  de  bifurcation,  et  si-  orîfrine  de 
tuée  d'abord  en  dehors  de  la  carotide  externe,  elle  se  porte,  tantôt  verticale-  «l-^laTîn- 
ment  en  haut,  parallèlement  à  cette  dernière  artère,  qu'elle  côtoie,  tantôt  der- 


AnOÉIOLOGtl^ 


Coniéquen- 
ces  des  in- 
fleiioos  de 
la  carotide 
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Rapports  de 
la  carotide 
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Ses  rapports 

avec  le 
pharyni  et 
l'amygdale. 


H  ï'i^lle  îïbandonno  U  cnroliilc  e\ti'rm%  pour  fiVinr*mcer  dans  V\ 

liulI^  I-  qui  sépare  \v  pharynx  rie  la  bronche  delà  raûchoire  infi^ripur^, 

gagner  m  ite  du  crâne^  dans  ioquol  uiie  péuèlre  par  le  canal  carolldieti. , 
sorlirde  i  canaL  elle  se  trouve  placide  dans  lu  mim  caverneux,  sur  les  cftik 
de  la  mUc  dyrciqtje;  après  avoir  traversé  ce  çsimis,  ellr*  se  n^fléLbit  de  bas  m 
haut,  en  dedans  dt*  l'ttpnphy&e  clinoïde  atitérjeure,  et  se  U^rmine  ëiî'^  divîsatil 
rn  troi^  hratrches.  J 

l<e  mHltrr.  de  la  carotide  interne,  toujours  en  rapport  rigoureux  avec  le  vgtlllH 
dn  eenrean,  e^l  égal  h  celui  de  la  carotide  externe,  ches  l'adullej  il  eat  bêM 
CJ)Ut>  plnii  considérable  chez  Tenrant  {mmua  g^rantlm-  idtfmffiu- inieHùr  am4idt$f 
VVs,)*  *Uiei  i'bomme,  comme  dans  la  série  animale,  le  calibre  relatif  de  La  cattv 
îide  interne  et  de  lo  carotide  exlerue  est  en  rapport  exact  avec  le  déveliippi*in**nl 
relatif  du  cerveau  et  de  la  face.  La  curotide  inlerne  présente  celte  particularif^ 
qu'elle  coti^rve  le  même  calibre  depuû  son  origine  jusqu'à   sa  termioaison. 

nmriiùH,  Rectilignej  chez  la  plupart  des  sujets,  jusqu'au  moment  où  elle  at- 
teint la  base  du  crûney  elle  décrit,  chez  d'autres  sujetif  tanlôt  une  seule  cout^ 
bure  immédiatement  après  son  origine,  lantOt  plusieurs  courberez  alternative* 
A  la  base  du  rrUne,  avant  de  pénétrer  dans  le  canal  carotidien,  elle  devjeol 
boriïontalef  puis  verticale  ascendante.  ^ 

En  traversant  le  canal  carotidtcn,  elle  suit  le  hnjel  nngulenx  de  ce  caniK 
Dans  le  sinus  caverneux,  elle  se  porte  directement  en  avant  rt  en  baut^  comme 
la  gouttière  caverneuse  ;  le  pins  ordinairement  efbî  décrit,  dans  ce  sinus,  deui 
sinuosités  extrOmement  prononcées»  Knfîn,  un  dedans  de  Tapophyse  cljnmâl 
antérieure,  elle  se  réfléchit  directement  en  haut  cl  un  peu  en  arriére.  On  com- 
pare ajuste  titre  à  une  S  romaine  la  double  courbure  qu'elle  décrit  en  traTer- 
sant  le  canal  carotidicn  et  le  sinus  caverneux.  Les  inflexions  si  multipliées  de  la 
carotide  interne  sont  un  des  arguments  les  plus  péremptoires  en  faveur  de 
l'usage  de  ces  flexuosités  comme  moyen  de  ralentissement  du  cours  du  sang. 

Eapporls,  P  Depuis  son  origine  ju  qu'à  la  base  du  crâne.  —  La  carotide  interne 
offre,  à  son  origine, la  môme  position  superficielle  que  la  fin  de  la  carotide  pri- 
mitive ;  elle  s'enfonce  immédiatement  derrière  la  carotide  externe,  et  devient 
de  plus  en  plus  profonde.  Protégée  par  sa  position  dans  l'espace  triangulaire  que 
limitent,  en  dedans,  le  pharynx,  en  dehors,  la  branche  de  los  maxillaire  infé- 
rieur et  le  muscle  ptérygoidien  interne,  elle  répond,  en  arrière,  à  la  colonne 
vertébrale,  dont  elle  est  séparée  par  les  muscles  prévertébraux  et  l'aponévrose 
prévertébrale,  en  avant,  aux  muscles  styliens,  en  dedans,  au  pharynx,  en  de- 
hors, à  la  veine  jugulaire  interne. 

En  outre,  la  pharyngienne  inférieure  lui  répond  en  arriére,  le  nerf  grand- 
sympathique,  en  dedans;  les  nerfs pneumo-gaslrique,  glosso-pbaryngien,  grand 
hypoglosse,  qui,  à  leur  sortie  du  crftne,  sont  situés  derrière  la  carotide  interne, 
répondent  bientôt  à  son  côté  externe. 

Les  rapports  de  la  carotide  interne  avec  la  partie  latérale  du  pharynx  expli- 
quent comment  elle  peut  être  atteinte  par  des  corps  vulnérants  qui  sont  portés  de 
dedans  en  dehors  de  cette  cavité.  Quelquefois  elle  est  contiguê  à  la  région  de 
l'amygdale  par  le  sommet  d'une  de  ses  courbures,  et  c'est  peut-être  par  suile 
d'une  disposition  semblable  qu'elle  a  pu  être  lésée  par  un  instrument  porté  sur 
l'amygdale  et  dirigé  transversalement  en  dehors,  soit  pour  ouvrir  un  abc^s  de 
cette  glande,  soit  pour  en  pratiquer  l'excision. 


/,  t.^.*^<JL^C 


V     Z   V  f  ^ 
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Z*Dans  k  canal  caroiidien^  la  carotide  inlomo  ost  en  rapport  avec  les  lîlets  ner-     RapiMPiis 
veux  ascendants  du  ganglion  cervical  supérieur.  L'ne  lame  fibreuse  tn>s-mincc,   ^.aîlârcin»- 
prolongement  de  la  dure-mi'^re,  la  sépare  des  parois  osseuses  de  ce  canal.  Comme      tidion. 
elle  avoisine  l'oreille  interne  en  traversant  le  rocher,  il  est  probable  que  c'est  A 
ce  voisinage  que   sont  dus  les  baltemcnts  artériels  qu'on  perçoit  dans  cer- 
tains cas. 

3"  Lan»  le  sinus  caveriwnTy  elle  est  ai)p1iquéc  contre  la  paroi  interne  de  ce  si-  nam  lo 
nus,  et  placée,  par  conséquent,  en  dedans  des  nerfs  qui  le  traversent,  et  plus 
particulièrement  du  nerf  de  la  sixicme  paire.  On  dit  qu'elle  ne  baigne  pas  dans 
le  sanudu  sinus,  mais  qu'elle  en  est  séparée  par  une  membrane  très-mince  qui 
la  recouvre,  et  qui  est  un  prolongement  de  la  membrane  interne  des  veines. 
Ouelque  soin  que  j'aie  apporlé  A  la  dib^soction  de  ce  feuillet  membraneux,  il 
m'a  été  impossible  de  l'isoler  et  par  conséquent  d'en  démontrer  l'existence. 

En  dedans  de  l'apophyse  clinoïde  antérieure,  la  carotide  interne  répond  au     "npjx"^»* 
côté  externe  du  nerf  optique;  au  momeni,  enfin,  où  elle  se  déj:age  de  la  dure-     opiiqm*. 
mère,  au-dessus  de   l'apophyse   clinoïde  antérieure,  elle  est   reçue   dans  une 
gaine  de  l'arachnoïde. 

Branchf^.  Hors  du  crâne,  la  carotide  interne  ne  donne  aucune  branche,  et  ce     Uranche* 
n  est  que  dans  quelques  cas  exceptionnels  qu'on  la  xoit  fournir  soit  la  pharyn- 
gienne inférieure,  soit  une  branche  pharyngi(»nne  supplémentaire,  soit  enfin 
l'occipitale.  Dans  Iv  canal  carotidien,  elle  donne  un  ramuscule  qui  pénètre,  par 
une  ouverture  particulière,  dans  la  caisse  du  tvmpan.  Ti^ms  le  t^inus  (untmcnj',      "«m»*»» 

•1  ,  .111,'  ,  .      ,,  ,.        mi'nincicn*. 

elle  émet:  1**  plusieurs  petites  branches,  dont  les  unes,  réticulées,  \ont  se  dis- 
tribuer d  Id  portion  de  dure-mère  qui  revêt  la  surface  basilaire  de  l'occipital  et 
aux  parois  du  sinus  pétreiix  inférieur,  dont  les  autres  se  répandent  sur  le  corps 
pituitaire,  les  nerfs  trijumeaux  et  la  portion  voisine  delà  dure-mère ;2'»  un  ra- 
meau plus  considérable,  qui  s'anastomose  avec  l'artère  méningée  moyenne. 
Enfin,  en  dedans  de  l'aiyoj^hijse  clinoide  antmeurcy  au  moment  où  elle  se  porte 
au-dessus  de  cette  apophyse,  la  carotide  interne  fournit,  par  sa  partie  antérieure, 
une  branche  très-remarquable  :  c'est  l'artère  nphihnhnhjnr, 

A»  —  Artère  ophthalmiqne. 

Préparation,  Faites  une  injection  partielle,  que  vous  pousserez  soit  par  la  carotide  Artrrc  oph- 
prunitive,  soit  par  la  carotide  interne  elle-même.  Enlevez  la  voûte  orbitalro,  nprès  avoir  thalmiquo. 
détaché  avec  soin  et  rabattu  les  téguments  et  le  périoste  de  la  région  frontale.  Laissez  un 
petit  pont  osseux  en  dedans,  au  niveau  de  la  base  de  Torbito,  pour  fartère  sus-orbiLiire, 
ou  plutôt  ouvrez  le  trou  sus-orbitaire,  pour  dégager  cette  artère.  Disséquez  avec  liraucoup 
de  soin  les  muscles  de  rœil,  on  respectant  tous  les  vaisseaux  qui  se  présentent.  Quant  à 
l'étude  des  branches  de  Tophlbalmique  destinées  nu  globe  de  riril,  elle  exige  la  rnnnais- 
^nce  exacte  de  ce  globe. 

L'artère  opltthalnriqavy  destinée  principalement  à  l'cvil  et  à  ses  dépendances,    ^»"  ♦^«j*'' 
moins  remarquable  par  son  volume,  qui  est  peu  considérable,  que  par  lamulti-     "ôpiwpir"*" 
tude  de  ses  branches,  s'engage,  immédiatement  après  son  origine,  dans  le  trou 
optique,  en  dehors  et  au-dessous  du  nerf  du  môme  nom  (1).  D'abord  contenue 

(I)  l-ne  variété  bien  remarquable  d^origine  dé  l'artère  ophtliahnique  est  celle  dans 
laquelle  cette  artère  naît  par  un  tronc  commun  avecTartère  méningée  moyenne  ou  spbéno- 
pphMuse,  branche  de  la  maxillaire  interne.  Dans  un  cas  de  ce  genre,  qui  m'a  été  commu- 
niqué par  le  professeur  Diibreu il,  Tartère  opbtlialniiipie  naissait  de  la  branche  antérieure 
III.  7 
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dans  gftine  qu€  ce  rixrfi  elle  b  ciï  dégugi'  bientôt*  péiiètn 

eut  ri  .^,  moteur  externe  et  lo  muscle  abducteur  ou  t1ri>îl  eitt^rnc  4o 
de  1  wii,  o  iiiHéchit  en  dedans,  e1  crûise  tau16t  perpendii^ulairt^ment,  tazilAI 
obliquement  le  nerf  optique,  aii^dessu»  duquel  elle  est  alors  placée,  Arnvt^ei 
la  paroi  interne  de  l'urbite,  elle  cliange  une  seconde  fois  de  direction,  se  porte 
honzontalernetjt  et  légL'iemenl  tîexueuse  d'arrii^re  en  avant,  le  long  du  bord 
in  teneur  du  grand  oblique  de  l'œil,  et,  parvenue  h  la  base  de  l'orbite,  se  te^ 
mine  en  §e  bifurquant,  [\  n'est  pas  rare  de  voir  Tartèreoplitlialmique  se  plarer. 
immédiatement  apn^s  son  origine,  eu  dedans  et  au-dessous  du  nerf  optique,  «t 
ae  porter  ensuite  diii^clement  en  avant,  le  long  du  cOté  interne  de  ce  nerf;  e» 
sorle  que,  dans  ce  cas,  il  n'existe  pas  d 'entre-croisement  entre  le  nerf  et 
lartère, 

1/artèrc  ophlhaîmique  fournit  un  très- grand  nombre  de  branches,  que  V<m 
peut  diviser^  d'après  le  lieu  do  leur  origine  (J)^  en  l"  celles  qui  naissent  en  debor» 
du  nerf  optique  ;  îarrtjmak  et  ce» fraie  rfi*  k  f'étme;  2**  colles  qui  naissent  au-des- 
sus du  nerf  t  stiSHifùikiire^  HHaireê  (xtttrte^  ou  poHérieurêifi,  ciHahrÈ  nwyfm9i^&  eu 
ion^/Hea^tt-iHaire^  antà'ieitreR^  tmtacuhire  mpéHmrt.^  et  mu^cuUiirt'  ittftrittirr.:  a*  celles 
qui  naissent  en  dedans  du  nerf  optique  i  ûlhmùMkik  pmlèrkurv^  tttuuouktit*  ank- 
nV^ri',  patpéhrûk  iitféjv^ire  et  patfi*}fjmk  mpt-runnu  Jùi  tout,  on  ace  branches ,  ne  a 
compris  les  bram:hes  de  terminaison,  qui  sont  la  nasalt  et  la  fh^ntaîe.  U  est  bon 
de  remarquer  que  rorigine  de  la  plupiirl  de  ces  branches  est  extrêmement  va- 
riable. 
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Braacbes  qui  naissent  en  deliors  du  narf  optique. 
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i°  Artère  lacrymale.  C'est  une  des  branches  les  plus  considérables  de  Tophibal- 
mique,  qui  la  fournit  immédiatement  avant  son  entrée  dans  Torbite.  Il  n*est 
pas  rare  de  la  voir  provenir  de  l'artère  méningée  moyenne;  celte  variété  con- 
duit à  celle  dans  laquelle  l'artère  ophthalmique  elle-même  natt  de  la  méoingée 
moyenne. 

L'artère  lacrymale  se  porte  horizontalement  d'arrière  en  avant,  le  long  de  la 
paroi  externe  de  l'orbite,  entre  le  périoste  et  le  muscle  droit  externe,  et  pénètre 
la  glande  lacrymale,  à  laquelle  elle  fournit  un  très -grand  nombre  de  rameaux. 
Réduite  à  un  très-petit  calibre  lorsqu'elle  sort  de  cette  glande,  elle  va  se  termi- 
ner en  partie  dans  laconjonctive,  en  partie  dans  l'arcade  palpébrale  supérieure. 

Dans  son  trajet,  elle  fournit  quelquefois  une  petite  artère  méningiermey  qui  se 
porte  en  arrière,  traverse  la  fente  sphénoïdale,  et  va  se  jeter  dans  la  dure-mère, 
où  elle  s'anastomose  avec  la  méningée  moyenne.  Ce  rameau  peut,  chez  quel- 
ques sujets,  être  considéré  comme  un  rameau  d'origine  de  l'artère  lacrymale  ;  il 


de  la  sphéno-épineuse,  au  moment  où  cette  branche  gagnait  le  canal  creusé  à  Tangle  an- 
térieur et  inférieur  du  pariétal  ;  elle  pénétrait  dans  Torbite  par  rextrëmitë  externe  de  la 
fente  sphénoïdale ,  et  fournissait  successivement  les  branches  qui  naissent  de  rartère 
ophthalmique. 

(2)  On  pourrait  diviser,  d*une  manière  plus  philosophique^  les  branches  qui  viennent  de 
rophthalmique  en  l^  celles  qui  sont  destinées  au  globe  de  Vœii,  artères  rétinienne,  cillaires 
courtes  ou  choroîdienqes,  ciliaires  moyennes  ou  longues  et  ciliaires  antérieures  ;  f  celles 
qui  se  distribuent  aux  parties  contenues  dans  la  cavité  orbitaire^  artères  lacrymale  et  mus- 
culaires ;  3°  celles  qui  sont  extérieures  à  la  cavité  orbitaire^  artères  palpébrale,  sus-orbi- 
taire,  ethmoïdale,  frontale  et  nasale. 
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représente  une  Iransition  au  cas  dans  lequel  Tarlùre  lacrymale  vient  de  la  mé- 
ningée moyenne.  Elle  fournit  assez  souvent  une  artère  âiiaire  lomjue^  toujours 
quelques  brcutdtes  uèvrHémuH<ines  au  nerf  optique,  et  quelques  hriindics  muscU" 
/nirfs  aux  muscles  élévateur  de  la  paupière  supérieure  et  droit  supérieur;  enfin, 
un  rameau  qui  traverse  Vos  de  la  pommette,  ra//i(;au  malaire,  et  qui  va  s'anastomo- 
ser, dans  la  fosse  temporale,  avec  l'artère  temporale  profonde  antérieure,  et  sur 
l'os  malaire  lui-môme,  avec  la  transversale  de  la  face. 

2<*  Arùre  i^ntrale  île  la  rétine.  Bien  distincte  des  artères  névrilématiques  du 
nerf  optique,  e\cessi>ement  grOle,  elle  nait,  soit  de  l'ophtlialmique,  soit  de 
l'une  des  ciliaires,  plonge  obliquement  dans  l'épaisseur  du  nerf,  au  centre  du- 
quel elle  se  place  et  dans  Taxe  duquel  elle  marche  d'arrière  en  avant,  pénètre 
dans  le  globe  oculaire,  et  s'épanouit  en  7  ou  S  rameaux  divergents,  qui  aifectenl 
une  forme  radiée,  et  qui,  au  premier  abord,  paraissent  être  des  plis  de  la  ré- 
tine. Ces  rameaux  di\ergents  s'appliquent  contre  la  face  interne  de  la  rétine, 
qu'ils  soutiennent  et  qu'ils  accompagnent  jusqu'aux  procès  ciliaires.  In  rameau 
bien  distinct  des  précédents  traverse  directement  le  corps  vitré  d'arrière  en  a\anl, 
dans  l'axe  de  l'œil,  et  se  porte  à  la  capsule  du  cristallin,  après  a\oir  fourni  des 
ramuscules  d'une  excessive  ténuité  i\la  membrane  hyaloïde. 

h.  Branches  qui  naissent  en  dedans  du  nerf  optique. 

!•  Artère  sus-ortÀtaire ou  surcilûh'e  (sHijra-vrbitalis,  Hall.).  Elle  se  sépare  de  l'opli- 
thalmiquc  au  moment  où  cette  artère  croise  le  nerf  optique  ;  quelquefois  elle 
\ient  de  la  lacrymale.  Très-variable  dans  son  volume,  elle  semble,  dans  certains 
cas,  être  en  partie  remplacée  par  la  branche  orbitaire  de  la  temporale  ou  par 
la  branche  frontale  de  l'ophthalmique.  Elle  se  porte  horizontalement  en  avant, 
entre  le  périoste  de  la  voûte  orbitaire  et  l'élévateur  de  la  paupière  supérieure, 
accompagnée  par  le  nerf  frontal;  elle  sort  de  l'orbite  par  l'échancrure  surcilière, 
se  réfléchit  surcette  échancrure,  comme  sur  une  poulie  de  renvoi,  devient  ver- 
ticale ascendante,  et  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  sous'cuiattéey  qui  se  porte 
en  haut,  entre  la  peau  et  les  muscles  orbiculaire  et  frontal;  Y  autre  périostiquc, 
qui  se  place  entre  les  muscles  et  le  périoste,  et  se  ramiûe  dans  ce  dernier.  Sou- 
vent la  branche  sous-cutanée  se  divise  en  deux  rameaux  :  l'un  interne  et  l'au- 
tre externe.  Ou  regarde  comme  constant  un  ramusvule  diploiqucy  que  l'artère 
envoie  dans  l'épaisseur  du  frontal  à  son  passage  sur  l'échancrure  surcilière.  Ce 
ramuscule  m'a  paru  manquer  souvent. 

2o  ArUres  ciliaires.  On  peut  les  diviser  en  pftstrrifiires  ou  rtnirtts,  en  moyennes 
ou  twigues,  et  en  antérieures. 

Le9  ciliaires  courtes oupostrrieui es  {brèves  vel  posleriores,  Hall.)  sont  destinées  à  la 
choroïde  et  aux  procès  ciliaires  {artéies  uvéales,  Chau8s.);leur  nombre  est  très- 
variable,  et  peut  s'élever,  dit-on,  jusqu'à  30  et  même  40.  Elles  naissent  souvent 
par  deux  troncs,  un  inférieur,  qui  se  sépare  de  l'ophthalmique  en  dehors  du  nerf 
optique,  et  un  supérieur,  qui  s'en  sépare  au-dessus.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'ai^ 
tère  lacrymale  fournir  le  tronc  ciliaire  inférieur.  Les  ciliaires  courtes  marchent, 
très-flexueuses,  le  long  du  nerf  optique,  et,  parvenues  au  globe  de  l'œil,  se  con- 
tournent eu  tire-bouchon,  s'épanouissent  immédiatement  en  une  tou£fe  comme 
chevelue  de  ramuscules  flexueux,  qui  enlacent  le  nerf  optique,  traversent  la 
sclérotique  tout  autour  de  l'insertion  de  ce  nerf,  et  se  répandent,  comme  il  sera 
dit  ailleurs,  dans  la  choroïde  et  les  procès  ciliaires. 
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100  ANGÉIOLOGIE. 

ciiinircs         l.esciHaircs  moyennes  ou  longues  {riliures  longœ,  Hall.;  artères  irienws,  Chauss.), 
nioycnm-s    deslinéos  à  l'iris,  sont  au  nombre  de  deux,  une  interne  et  une  externe;  elles 

ou  longues 

traversent  \o  sclérotique  à  une  certaine  dis(ancf>  du  nerf  optique,  marchent  enire 
cette  membrane  fibreuse  et  la  choroïde,  au  niieau  des  extrémités  du  diamètre 
transverse  de  l'œil.  Arrivées  an  cercle  ciliaire,  elles  se  bifurquent,  pour  s'anasto- 
moser entre  elles  et  former  le  grand  cercle  de  l'iris.  De  tous  les  points  de  la 
circonférence  de  ce  cercle,  partent  des  rameaux  nombreux  et  parallèles,  qui. 
parvenus  î\  la  petite  circonfiMcnce  de  l'iris,  se  bifurquent  et  s'anastomosent. 
p<mr  former  le  petit  cercle  do  ceile  mcmhiaiio. 
riiiain'san-       I>es  nlidiir^i  aHtf'ririirrs  {rHiuirs  antnitm's^  Hall.),  en  nombre  indéterminé,  sont 
tiTU'uiv^.     fournies  par  lesiirtèrcs  niusenlaires,  et  quelquefois  par  la  lacrymale  et  la  sous- 
orbitaire:  elles  douncnl  quelques  rameaux  à  la  conjonctive,  pénètrent  dans  la 
sclérolique  î\  peu  de  distance  de  la  cnrnée,  et  vont  se  jeter  dans  le  grand  cercle 
de  l'iris. 
Artôrcsnius-       ^<®  /1?Yr/vs  i/iiinnilnirrfi.  I^llt's  sorit  au  nr)mbre  de  deux  et  distinguées  en  aupv- 
cuiain«s.     iirurc  ci  VU  wff'riruir.  lui  siinr/Uinr,  qui  est   lapins  petite,  manque  sauvent: 
elle  est  remplacée,  dans  ces  cas,  par  des  rameaux  qui  viennent  de  la  lacrymale^ 
de  la  sus-orbitaire  ou  dos  ciliaires.  tJle  se  distribue  dans  les  muscles  élévateur 
de  la  paupière  swpériouro,  droit  supérieur,  droit  iuterut?  et  grand  oblique  de 
inf*ricun-.     l'œil. La  inusruIniri'infnirHir,  qui  ne  maruiue  jamais,  se  porte  d'arrière  en  avant, 
entre  le  nerf  opticpio.  ot  1»»  inustle  droit  inférieur,  fournit  le  plus  grand  nombre 
des  ciliaires  antérieures,  et  se  distribue  aux    muscles  droit  externe,  droit  infé- 
rieur et  petit  oblique.  Quelquefois  la  musculaire  inférieure  ne  s'épuise  pas  dans 
les  muscles,  et  vient  s'anastomoser  par  arcade  avec  la  sons-orbitaire  de  la  ma- 
xillaire interne. 

'•.  —  Branches  qui  naissent  en  dedans  du  nerf  optique. 

vrin-.srth-        1"  A  rfri'rs  t  ffintn.''fiilt^ .  \\\\c<  soiil  (Ijviséfs  en  aulérii^nn'  ci  eu  pi)sléri«'ure.  La 

iiioiilal.->.      fHisti  lirtirr  {«tfnnnirf.a  jnisf.  li'ir,  ilalL'».  qui  so  sépar»'    la  [  nnuiéro  <io  l'oplithalrni- 

linin-!       T'^'î  <'^'  qui-lqurlnis  bi  Vol umiofuso  fiu"<'llc  |iaiail  éiro  une  branche  de  bifurca- 

liou  do  rojilitlialmique  ;  d'auln's  fuis  flic  n'^vislo  qu'à  Télal  do  xcsli^-^t».  lOllo  ?o 

porter  dr  «loliors  on  dcdaii-,  [tarcourl  le  canal  urbitairc  inloi'no   puslcricur,  qui 

la  conduit  dans   la   ♦routli'To  cllunoïdalo  du   oiâuc,  ol  là  so  di\isc  vn  dru\  ra- 

iiniii.Mu      nieaux,  un  minmn  nu nin>yh,t  cl  nn  ujumni  nusnl.  I.c  premier  so  raniitio  dans  la 

duro-inônM'l  pln>  parliculicroincnt  dans  la  faux  du  cor\oau:  le  second  pénètre 

i,ax;,i.       dansles  fosses  nasales  [»ar  le?  trous,  di»  la  i.inie  criblée,  ot  s'anastomose  a\oc  les 

divisioris  delà  sphéno-palaline. 

i.'t'tfnnonffilr  nnt»  H'tirr  {>  thiii'H'li 'i  'Hif,  ,-,ni\  Hall.),  dont  le  calibre  est  on  raiscni 

ri.Mjir.       inverse  de  celui  d«»  la  ])nstérieure,  (|n"olle  rouqdace  (juolquofois,  pénètre   dan> 

ii.iiii.vtu  iiu'-   le  crâne  par  le  conduit  orlutaire   interne  antérieur,  et  sodi>iso  on  ntntrun  ntf  • 

niiii:i.ii.      //î//|/^ //,  qui   se  porto  sur  la  faux  du    cerveau,  ot    on  rmnmu  mf^of,  qui   pénètre 

dans  l<s  cavités  (dfactives  par  les  lrt>us  i\o  la  lame  criblée.  Les  rameaux  de   la 


IlilllUMIl 


Aiit.' 


;il. 


les. 


faux  sont  remarquables  par  leurs  tlexuusité 
\if.ns|Mi-  -"  Ait<rr^  jiiilpif>nilrs  {nolin  f,ii(lr\  r////r  (////  tjthi\  Hall.).  ni>isé(»s  ou  su/n  rirure  ot 
|..Im. .!.'>;.  ,,,j  inf\ii  urc^  elles  so  sépaient  tout<'s  deux  do  r«)plitlialiniqu<' au  niveau  de  la 
poulie  carlilaeiurnso  du  grand  ol)li(ine:  quebjuelois  elles  nais-^ont  par  nn  tnmc 
coiinnini.  Le  plus  s«»u\ent  la  palpébrale  inférieure  se  séi)are  nn  peu  a\ant  la 
l>alpébralc  supérieure,  (juelquofois  la  supérieure  est  si  volumineuse  qu'elle 
semble  une  bifurcation  de  rartèro  (q)litbalmiquo  ello-mémo. 


L  r 
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La  pal}tébrale  inférieure  se  porto  verlicalemont  en  bas,  derrière  le  (cadon  du 
muscle  orbiculaire,  se  recourbe  de  dedans  en  dehors,  pour  gagner  la  paupière 
inférieure,  qu'elle  parcourt  dans  toute  sa  longueur,  à  la  manière  d'une  arcade, 
sans  décrire  aucune  flexuosilé,  et  se  termine  insensiblement  au  niveau  de  l'an- 
gle externe  des  paupières.  L'arcade  qu'elle  constitue,  arratie  jxilpehrale  inférieure, 
est  située  entre  le  muscle  palpébral  et  le  cartilage  tarse,  immédiatement  au- 
dessous  du  bord  libre  de  ce  cartilage. 

Au  moment  de  pénétrer  dans  l'épaisseur  de  la  paupière,  la  palpébralc  infé- 
rieure fournit  une  branche  trôs-rcmarquable,  qui  s'anastomose  avec  la  branche 
orbitairc  de  la  sous-orbi taire.  L'arcade  qui  résulte  de  celte  anastomose,  donne 
un  rameau  qui  pénètre  dans  le  canal  nasal  {rameau  du  ranaî  nasal),  ci  se  ramifie 
dans  la  muqueuse  de  ce  canal,  qu'elle  accompagne  jusque  dans  le  méat  in- 
férieur. 

La  }Hilp(''ftrak  supi'iicnrc  se  porte  de  haut  cubas,  derrière  le  muscle  orbiculairc 
des  paupières,  et,  parvenue  au  niveau  du  point  lacrymal  supérieur,  se  réfléchit 
de  dedans  en  dehors,  entre  le  muscle  palpébral  et  h»  cartilage  tarse,  immédiate- 
ment au-dessus  du  bord  libn»  de  ce  cartilage;  elle  parcourleiisuite,  en  formant 
une  arcade  {ariaik  palinhale  suinricun),  toute  la  longueur  de  ce  bord  libre,  et  se 
termine  en  s'anastomosant  avec  un  rameau  palpébral,  branche  de  la  temporale 
superficielle. 

fi.  —  Branches  terminales  de  l'ophthalmiqiie. 

Parvenue  à  l'extrémité  antérieure  de  l'angle  rentrant  que  forme  la  paroi  su- 
périeure de  l'orbite  a\ec  la  paroi  interne,  l'artère  ophthahnique  se  termine  en 
se  divisant  en  naaale  et  frontale. 

{"*  Altère  nasuile.  D'un  calibre  très-variable,  elle  est  souvent  plus  volumineuse 
que  l'ophtlialmique  elle-même,  ce  qui  l'a  fait  regarder  par  quelques  anatomis- 
les comme  la  branche  de  teruiinaisoii  de  l'artère  faciale,  avec  laquelle  elle  s'a- 
nastomose toujours.  Klle  sort  de  l'orbite  au-dessus  du  tendon  de  l'orbiculaire, 
fournit  une  pelite  branche  qui  pénètre  immédiatement  dans  la  gouttière  de  l'os 
unguis,  pour  se  distribuer  ;\  la  muqueuse  du  sac  lacrymal  [hranihe  du  sac  larn/- 
;mi/),t'tse  divise  eu  deux  branches  :  I  une,  Vartrie  anifulaire,  occupe  le  sillon  qui 
sépare  le  nez  de  la  joue,  entre  le  pyramidal  et  l'élévateur  superficiel,  accompa- 
gnée par  la  \eine  angulaire, qui  est  en  di?hoi"s,  et  s'anastomose  par  iuosculation 
avec  la  faciale,  de  telle  façon  qu'il  est  impossible  d'établir  la  limite  entre  les  deux 
\aisseaux  ;  l'autre,  la  dnrsale  du  nez,  longe  le  dos  de  cet  organe,  et  ^a  se  termi- 
ner au  niveau  de  l'aile  du  nez,  cns'anastomosanl  avec  l'artère  de  cette  aile.  Des 
deux  branches  de  la  nasale,  qui  sont  sous-cutauées,  partent  de  nombreuses  ra- 
mifications qui  recou\rent  toute  la  surface  du  nez. 

2*  Aii'rt'  fvindale.  Moins  vidumineuse  que  la  nasale,  et  généralement  moins 
importante  que  la  sus>orbitaire  ou  surcilière,  elle  se  porte  de  bas  en  haut  sur 
le  front,  parallèlement  A  la  sus-orbitaire,  avec  laquelle  elle  c««uununi(iue,  en 
haut,  par  une  branche  transversale,  et  se  divise  en  rameaux  sous-culaués,  qui 
sont  situés  entre  la  peau  et  les  muscles,  en  rameaux  muscuhtires  et  en  rameaux 
périostiques. 

''.  —  Résumé  sur  la  distribution  de  l'ophUialmique. 
L'nphthalmiqui*  fournil  t"  au  plohi*  de  l'ceil  :  2"  A  ?rs  dépendances,  muscle?, 
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dostinôeà  la  rétine,  4  lu  meTûbmne  byaloïde  et  à  la  capsule  du  cmiallin;  h.  par 
les  artères  cUîaires  postérieuj'cs^  moyenne»  et  autérieurci,  qui  «e  dbfribuent  à 
la  choroïde,  au\  procès  cilialrcsel  A  Viris. 

2**  Âuv  muscks  de  V(fM,  pnr  les  artères  muecukires  el  par  dûs  ramiisailé»  f>rf>- 
venant  de»  diverses  bran€btïsde  Vaplilhalmiqne  ; 

3"  Aux  paupières,  par  les  arlères  palpébriilcs; 

4^  Auit  VQie^  lacrymales,  a.  par  Tarière  lacrymale,  pourla  gluriilci;  h  par  l«*ii 
artères  du  sac  et  du  caaat  nasnl; 

5**  A  la  région  frontale,  par  les  artère»  frontale  et suaorbi tains 

6"  Au  net,  par  les  artères  nasak-s  ; 

""^Au^  fosses  nasale?,  par  les  artères^  ethmoïdales. 
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Loi^que  la  carotide  interne  a  fourni  rophthalmique,  elle  sf*  trouve  plafèe 
dans  une  excavation  profonde  que  présente  le  cerveau,  i  rexlrèrnité  interne  dr 
la  scisBure  de  Sylvius,  et  se  divise  immédiatement  en  trois  branches,  qui  $'âcar* 
lent  en  formant  la  palte  d'oie. 

De  ce&  trois  branches,  une  est  antérieure,  e'e&l  la  çé^hrah mttnmre^  ôu  mfUff^ 
Hunn^ta  taUmuri  une  ex  terne ,  c'est  la  ^  rcf traie  motfcnne^  ou  miére  tU  la  tdsatfft  d^. 
^yhiiiâ;  une  postérieurej  c'est  In  frmimunimttk  iiostt'nietiir  (v- 1-  llli  Crrreffii)* 

11  n'est  pas  rare  de  voir  T  art  ère  cérébrale  postéfiouro  fonrnîe  par  ta  earotSdfl 
iiiti»rne,  et  c'est  nlurs  de  cette  dernière  qne  pari  la  communicante  posîèrieun% 
qui  s'abouche  directement  avec  l'extrémité  antérieure  du  tronc  basilaire. 


Artère  céré- 
brale 
antérieure. 


rommuiii- 
rante   anté- 
rieure. 


Réflexion 
de»  artères 

eérébrales 
antérieures. 


I .  Artère  cërétirale  niitérieure. 

Préparation.  L*étude  de  ces  artères  n'exige  aucune  préparation  :  il  suffit  de  renverser 
le  cerveau  de  manière  à  mettre  en  évidence  la  l>a8e  de  cet  organe.  On  reconnaîtra  chaque 
artère  h  la  description  suivante. 

\.*artére  cérébrale  antérieure,  artère  du  corps  calleux,  immédiatement  après  son 
origine,  se  porte  en  avant  et  en  dedans,  vers  la  ligne  médiane,  et  arrive  ainsi  à 
la  scissure  qui  sépare  les  deux  lobes  antérieurs  du  cerveau.  Là,  elle  se  trouve 
rapprochée  de  celle  du  côté  opposé,  et  communique  avec  elle  par  une  branche 
transversale  qui  coupe  perpendiculairement  leur  direction.  Cette  branche  anas- 
tomotique,  si  remarquable  par  son  volume,  par  sa  brièveté,  par  sa  direction, 
porte  le  nom  de  communicant*:  antérieure.  Klle  est  quelquefois  remplacée  par  deux 
branches  plus  petites;  d'autres  fois  sa  brièveté  est  telle  qu'on  dirait  que  les  deux 
artères  cérébrales  antérieures  sont  accolées  et  confondues  dans  ce  point.  Le  plus 
souvent  sa  longueur  est  de  3  à  W  millimètres,  et  alors  elle  émet  de  petits  ra- 
meaux, qui  pénètrent  dans  le  ventricule  moyen. 

Après  celte  communication,  les  artères  cérébrales  antérieures,  devenues  pa- 
rallèles, se  portent  d'arrière  en  avant,  se  réfléchissent  de  bas  en  haut  au-de- 
vant de  l'extrémité  antérieure  du  corps  calleux,  puis  se  portent  d'avant  en  ar- 
rière, jusqu'à  l'extrémité  postérieure  de  ce  corps,  en  décrivant  une  courbi* 
qui  représente  exactement  celle  du  corps  calleux. 


$u^  ÂU^.  tt}^  ^^- 


/-  ^t*^ 


,    ^i^«^      A-^.  P^  ^  ^     /-'^/i^     x^^ 
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Avant  dti  se  réfléchir  sur  le  bord  antérieur  du  corps  calleux,  les  artères  céré- 
brales aniéricures  fournissent  quelques  ramusculcs  aux  nerfs  optique  et  olfac- 
tif, au  troisième  ventricule,  à  la  partie  voisine  du  lobe  antérieur  du  cerveau, 
et  plusieurs  branches  considérables  qui  se  distribuent  successivement  A  la  face 
inférieure  du  même  lobe.  Au  moment  de  leur  réflexion  et  sur  la  face  supérieure 
du  corps  calleux,  on  voit  se  détacher  de  la  convexité  de  la  courbe  qu'elles  dé- 
crivent des  branches  considérables,  qui  se  distribuent  successivement  à  la 
face  interne  des  deux  hémisphères,  les  premières  d'arrière  en  avant,  les  sui- 
vantes d'avant  en  arrière,  toutes  de  bas  en  haut;  la  plupart  de  ces  branches 
atteignent  la  convexité  du  cerveau.  De  la  concavité  de  leur  courbure,  partent 
des  ramui-cnles  très-fins  qui  pénètrent  dans  l'épaisseur  du  corps  calleux. 

On  peut  considérer  comme  terminaison  de  l'artère  cérébrale  antérieure  une 
très-petite  branche  qui  continue  le  trajet  de  l'artère,  et  qui,  parvenue  à  l'ex- 
trémité postérieure  du  corp?  calleux,  se  réfléchit  de  hau!  (^n  bas  et  se  termine 
dans  les  circonvolutions  cérébrales. 


Branche» 
qu'elle* 
fourniHent 
«Tant  et 
aprèa  leur 
réflexion. 


2.   Artèrp  rérébr.ile  luoyeiiin*. 

Plus  considérable  que  la  précédente,  Vartt're  cérébrale  moyenne  {ranuts  posterior 
mUrno'  rarolidiSj  llull.  ;  branche  imsttrinnrt'  ou  crterncy  Hoyer)  se  porte  en  dehors 
et  en  arrière,  pour  gagner  la  scissure  de  Sylvius,  dans  laquelle  elle  s'enfonce. 
Avant  de  s'engager  dans  cette  scissure,  elle  fournit  des  rameaux  très-mullipliés  et 
assez  volumineux,  qui  pénètrent  perpendiculairement  de  bas  en  haut  la  couche 
très-mince  de  substance  cérébrale  placée  à  l'angle  de  réunion  de  la  scissure 
médiane  du  cerveau  avec  la  scissure  de  Syhius  (I). 

Aussitôt  qu'elle  a  pénétré  dans  la  scissure  de  Sylvius,  la  cérébrale  moyenne 
se  divise  en  trois  branches  :  une  antérieure,  qui  s'accole  au  lobe  antérieur  ;une 
postérieure,  qui  s'accole  au  lobe  postérieur;  une  moyenne,  qui  répond  à  l'es- 
pèce de  petit  lobe  caché  dans  la  scissure  (lobule  du  corps  strié).  Toutes  ces 
branches  suivent  la  direction  de  celte  scissure,  dans  laquelle  elles  sont  cachées, 
et  dont  elles  sortent  pour  se  ramifler  sur  les  circonvolutions  et  les  anfractuosités 
du  cerveau,  en  s'anaslomosant  entre  elles  et  avec  les  divisions  des  artères  céré- 
brales antérieure  et  postérieure. 

II  importe  de  remarquer,' et  celte  observation  s'applique  à  toutes  les  artères 
cérébrales,  I''  que  les  divisions  artérielles  destinées  à  la  surface  du  cerveau  sont 
extrêmement  flexueuses;  2"  qu'elles  s'enfoncent  dans  les  anfractuosités  et  revê- 
tent de  leurs  rameaux  le  bord  libre  el  les  deux  faces  des  circonvolutions  entre 
lesquelles  elles  sont  situées  ;  3<*  que  ces  branches  se  ramifient  très-largement 
et  parcourent  un  trajet  fort  étendu;  que  leurs  flexuosités  ont  trait  à  la  multi- 
plicité des  branches  qu'elles  f(»u missent  ;  ^^  que  les  ramifications  ne  sont  pas 
toutes  sut  cessives,  que  des  faisceaux  de  capillaires  très-fins  partent  de  tous  les 
points  de  la  circonférence  des  vaisseaux  d'un  certain  calibre,  pour  pénétrer  im- 
médiatement dans  la  substance  cérébrale. 


Artère  crtrt'- 

iM-ale 
inoyense. 


Sa  division 
en  troii 
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Henian|i  e 
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:<.  Artère  coinmuniraiite  postérieure  ou  communicante  de  Willls. 

Extrêmement  variable  dans  son  volume,  ordinairement  grêle,  la  commnni-  lAmimuni- 
nuitede  WilUi  (nrUrin  mnimunimna,  sen  qwv  rirnilum  Wilhsii  farit,  IIa11.)Ji)rme  ""hj^'* 
quelquefois  la  division  la  plus  considérable  de  la  carotide  interne. 

I)  S*m%  verrons  plus  tard  <|iio  ri'tti»  rr^ion  du  corvcau  apparlfcnt  au  rorps  sirir. 
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ÂNGÉIOLOGIE. 


^(5i*  dv  lu  purlie  iHiâlérieure  lit!  la  carolide,  olle  se  pcirte  directement  d^arfttii 
i*narriiT<%  ri  aejtnic  tlaiis  la  cérébrale  poalérkiin*,  fournir  par  \&  tronc  basî- 
taire. 

Dm  us  tcrlainfl  cas,  la  communicanle  de  Willîs  |»cut  i^ïrv  mnsidérée  comme  la 
pHiïcjpak  origiDO  do  la  oérébralc  postérieure,  qui  semble  naître  alors  de  la 
rr^uuiùn  de  ceUa  e^mniiiuicaate  avec  la  birurcation  anlériiîiire  du  trône  ba- 
ttit aire. 

1.  Ailùriï  c;tii>r{HdLt!iJtLe. 


Uè  la  partie  pa&térîeure  de  la  cârotidc  in  terne  ^  et  en  dehors  do  la  communi- 
cante de  Wiltisj  imtt  hdo  branche  toujours  petite,  mais  qui  paraît  eo notante  : 
c'est  Varier^  du  pk'itm  çhùmukf  qui  se  porte  en  arrit^re  et  en  dehors,  le  long  àe 
la  bandelette  optique,  etpar  conséquent  le  long  du  pédoncule  cenlbral,  fauraU 
A  cette  bandelette  et  à  ce  pédoncule^  péoùtre  âa^m  le  ventricule  latéral  [iût 
1  extrémité  antérieure  do  la  graade  fente  cérébrale,  fournil  à  l:i  corntî  d'Am- 
mon,  i\  la  bandcle lie  frangée,  et  ae  termine  danâ  le  plexus  chroroîdc  (0- 


interne  ap- 
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IITt  —  RÉSUÏË  SUR  L\   mSTEUBlTTION  ÛES  CÀltOTlIÏI^  PHtJIJTIVKS, 


znï     I 


Leacarotidéf  primitives  sont  destinées  S  la  l^tc  et  aux  organes  qui  occnpcn 
la  rég ion  an l é ri e u re  du  cou . 

IJarttn^  cai-ûtidû  intime  appartient  exclusivement  au  cerveau  ëï  û  l'orgatie 
de  la  vision,  d'oû^  sans  doute,  au  moin^  en  partie,  le  rapport  qui  exista  eûlre 
l'état  du  cerveau  et  Tétat  de  TœlIj  rapporl  cxpnmé  par  cette  sentence  vulgaire ^ 
que  l'œi!  est  to  miroir  de  l'Ame. 

Dieu  que  le  développement  de  la  carotide  interne  soil  en  r;ipporl  as^ezevacl 
avec  le  volume  du  cerveau,  celte  artère  n'est  pas  la  seule  voie  pour  l'abord  du 
sang  à  cet  organe.  L'artère  vertébrale,  branche  volumineuse  delà  sous-cla- 
viôre,  vient  compléter  les  moyens  de  circulation  du  cerveau,  et  ce  concours 
d'une  artère  destinée  au  membre  tlioracique  prouve  d'une  manière  péremp- 
toire  qu'il  n'y  a  rien  de  spécial  dans  le  sang  apporté  au  cerveau  par  la  carotide 
interne. 

Nous  avons  vu  que  l'artère  ophthalmique  commVmiquait  soit  avec  la  maxil- 
laire externe  ou  faciale,  par  l'artère  nasale,  soit  avec  la  sou s*orbi taire,  par  l'ar- 
tère palpébrale.  Du  reste,  la  carotide  interne  n'a  aucune  communication  directe 
avec  la  carotide  externe,  à  moins  qu'elle  ne  fournisse  la  pharyngienne  infé- 
rieure ou  l'occipitale.  Je  noterai  cependant  quelques  rameaux  méningiens, 
fournis  par  la  carotide  interne  dans  l'épaisseur  du  sinus  caverneux. 

L'artère  carotide  externe,  par  opposition  avec  ce  qui  a  lieu  pour  la  carotide  in- 
terne, fournit  un  très  grand  nombre  de  branches,  qui  appartiennent  à  la  face, 
aux  parois  du  crâne,  aux  organes  de  la  respiration,  et  enfin  aux  organes  de  la 
digestion. 

A.  Les  artà'es  de  la  face  peuvent  se  diviser  en  celles  des  parties  superficielles 
et  en  celles  des  parties  profondes. 

I"  Les  artères  superficielles  delà  face  proviennent  d'origines  très-multlpliées. 

(I)  PoQr  compléter  Immédiatement  Tétude  du  système  artériel  de  Fencéphale,  il  con- 
vient de  s'occuper  de  Vartère  vertébrale^  branche  de  lu  sous-clavière,  en  négligeant  la 
portion  de  (îettp  artère  qni  est  en  dehors  du  crâne. 
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1^  principale  est  fournie  par  la  faciale  ou  maxillaire  externe;  les  autres  sont 
la  transversale  ou  les  transversales  de  la  face,  branches  de  la  temporale,  la  na- 
sale, branche  descendante  de  l'ophlbalmiquo,  la  buccale,  la  massétérine,  la 
80us-orbi taire  et  la  mentonnière,  branches  de  la  maxillaire  interne.  Les  artères 
du  c6(é  droit  communiquent  très-largement,  et  pour  ainsi  dire  à  plein  canal, 
avec  celles  du  côté  gauche,  et,  de  chaque  côté,  les  branches  provenant  des  di- 
verses sources  ne  communiquent  pus  moins  largement  entre  elles  ;  en  sorte 
que,  dans  les  hémorrhagies  de  la  face,  il  faut  pratiquer  la  ligature  des  deux 
bouts  du  vaisseau  divisé.  Je  ferai  remarquer  la  richesse  du  système  artériel  de 
la  face,  le  nombre  et  le  calibre  des  rameaux  musculaires  avec  et  cutanés,  dispo- 
sition en  rapport  avec  la  vitalité  de  la  peau  de  la  face,  avec  la  présence  des  bul- 
bes jotVcitr,  et  les  usages  des  muscles  relativement  A  l'expression  faciale. 

2<>  Les  artères  profondes  de  la  face  sont  en  grande  partie  fournies  par  la  maxil- 
laire interne  :  ainsi  la  sphéno-palatinc  fournit  aux  fosses  nasales;  quelques  ra- 
meaux de  la  sous-orbitaire  pénètrent  dans  lorbite.  Nous  raptiellerons  plus  bas 
les  branches  qui  fournissent  il  la  cavité  buccale,  aux  fosses  zygomatique  et 
sphéno-maxillaire.  Hu  reste,  la  circulation  superficielle  et  la  circulation  profonde 
de  la  face  sont  liées  entre  elles  par  une  foule  d'anastomoses. 

B.  hnniLhes  cMnienncs.  Les  branches  de  la  carotide  externe  destinées  aux  pa- 
rois du  crftne  sont  :  1°  les  arli'i'esdn  ctiir  rhevelu,  occipitales,  temporales,  auricu- 
laires postérieures,  sus-orbitaires  et  frontales.  Il  importe  de  remarquer,  au  sujet 
de  ces  artères,  !•  leur  volume,  qui  est  en  rapport  a>ec  la  très-grande  vitalité 
de  la  peau  de  la  tète  et  avec  Texistcnce  des  bulbes  pileux  ;  2°  leurs  flexuosités, 
qui  me  paiaissent  en  rapport  ^vcc  le  grand  nombre  de  branches  qu'elles  four- 
nissent; 3**  leur  situation  dans  le  tissu  cellulaire  dense  qui  unit  la  peau  aux 
muscles  et  à  l'aponévrose  épiciAnienue.  En  outre,  de  petites  branchesse  placent 
entre  le  péricrâne,  d'une  part,  les  muscles  et  l'aponévrose  épicrânienne,  d'autre 
part;  on  voit  cette  disposition  au  front,  où  ces  branches  émanent  des  frontales 
et  des  sous-orbit aires,  et  d  la  région  temporale,  où  elles  portent  le  nom  de  tem- 
porales pmfondes.  iW»  branches  sontà  la  fois  périosliques  et  musculaires. 

'2®  Les  arV'res  tic  Vintcrivur  du  rrànc,  artères  méningées,  dont  la  princi- 
pale est  la  méningée  moyenne,  branche  de  la  maxillaire  intenie  ;  d'autres,  les 
petites  artères  méningées,  pénètrent  par  la  plupart  des  trous  de  la  base  du 
crAne.  Parmi  ces  dernières,  nous  ferons  remarquer  les  branches  méningienncs 
de  la  pharyngienne  inférieure,  la  ptérygo-méningée  de  la  maxillaire  interne, 
les  branches  méningées  des  ethmoïdales  et  de  la  lacrymale,  auxquelles  se  Joi- 
gnent quelques  petits  rameaux  fournis  par  lu  carotide  interne  encore  contenue 
dans  le  sinus  caverneux. 

Aux  artères  des  pamis  du  crâne,  nous  devons  rapporter  celles  de  l'organe  de 
l'ouïe,  qui  sont  :  t^  l'auriculaire  postérieure  ;  '2^  les  auriculaires  antérieures,  qui 
se  distribuent  au  pavillon  de  l'oreille  et  au  conduit  auditif;  3"  la  lympanique, 
ifui  pénètre  par  la  scissure  de  Glaser  ;  4<^  le  petit  rameau  de  la  méningée 
moyenne,  qui  pénètre  par  l'hiatus  de  lallope. 

C.  Branvhes  ilestinéei  aiuv  ortfones  de  la  digestion.  Les  branches  de  la  carotide 
externe  destinées  aux  organes  de  la  digestion  appartiennent  P  aux  organes  de 
la  mastication  :  ce  sont  les  alvéolaires,  les  sous-orbit aires  et  les  dentaire^nfé- 
rieures,  qui  vont  aux  dents  et  aux  os  maxillaires;  la  palatine  supérieure, 
qui  84*  rend  à,  la  voûte  du  palais;  les  temporales  moyennes,  profondes, 
massiMérine  et  ptéi7p)ïdiennes.  qui  fournissent  aux  muscles  de  lu  mastication. 
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l)c  la  diiïérence  d'origine  des  artères  sous-clavière  di-oite  et  gauche  résultent 
des  différences  remarquables  de  longueur,  de  direction  et  de  rapports  entre  ces 
deux  vaisseaux. 

I<»  Dilfére9ice  de  longueur.  La  sous-clavière  droite  est  plus  courte  que  la  gauche  ; 
la  différence  est  mesurée  par  la  longueur  du  tronc  innominé.  On  doit,  en  outre, 
tenir  compte  de  la  légère  dilTérence  qui  existe,  sous  le  rapport  de  la  hauteur, 
entre  Toriginedu  tronc  innominé  et  celle  de  la  sous-clavière  gaucho. 

Quant  à  la  différence  de  califtre  entre  la  sous-clavière  du  côté  droit  et  celle 
du  côté  gauche,  elle  ne  mérite  pas  d'Otrc  notée  d'une  manière  particulière. 

t®  JHfi&mce  de  direction.  ÏJi  sous-clavièrc  droite  se  porte  d'abord  obliquement 
en  dehors  et  un  peu  en  haut,  et  s'infléchil  ensuite  sur  le  sommet  du  poumon, 
en  décrivant  une  courbe  à  concavité  tournée  en  bas.  La  sous-clavière  gauche  se 
porte  verticalement  en  haut  avant  de  se  recourber  sur  le  sommet  du  poumon,  au 
niveau  duquel  elle  change  brusquement  de  direction,  pour  devenir  horiiontale. 

3»  Différentes  de  rapports  Pour  indiquer  ces  différences,  nous  diviserons  la 
sous-clavière  en  trois  portions,  la  premièrej  étendue  depuis  l'origine  de  lartère 
jusqu'au  scalène,  la  deurième.^  située  dans  l'intervalle  des  scalènes,  et  la  troî- 
«l'ème,  étendue  des  scalèncs  à  la  clavicule.  Les  différences  de  rapports  ne  portent 
que  sur  la  première  portion  des  artères  sous  clavières. 

A.  Raffporis  de  la  première  portion  a,  Sous-clavière  droite.  Kn  avant,  elle  répond  à 
Textrémité  interne  do  la  clovicule,  à  l'articulation  sterno-claviculaire,  au  peau- 
cier,  aux  attaches  claviculaircs  du  sterno-mastoïdien,  aux  muscles  sterno-hyoï- 
dien  et  sterno-thyroïdicn,  à  l'angle  de  réunion  de  la  veine  jugulaire  interne 
avec  la  veine  sous-clavière,  aux  nerfs  pneumo-gastrique  et  diaphragmatique 
droits. 

En  arrière,  au  nerf  récurrent  et  A  l'apophyse  trnnsverse  de  la  septième  vertè- 
bre cervicale. 

En  dehors,  à  la  plèvre  médiastinc,  qui  la  sépare  du  poumon. 

En  dedans,  elle  est  séparée  de  la  carotide  primitivi!  du  même  côté  par  un 
espace  triangulaire. 

Elle  est  entourée  par  un  tissu  cellulaire  liîche,  pur  un  grand  nombre  de  gan- 
glions lymphatiques  et  par  des  anses  neneuses  provenant  du  grand  sympathique. 

b.  Sous-rlavivvi!  ffaiichv.  Les  rapports  sont  les  mêmes,  mais  présentent  quelques 
modifl cations.  Ainsi,  les  rapports  avec  la  plèvre  médinstine  et  avec  le  poumon 
gauche  sont  beaucoup  plus  étendus;  la  \eine  sous-clavière  croise  l'artère  per- 
pendiculairement, au  lieu  do  lui  être  parallèle;  les  nerfs  pneumo-gastrique  et 
diaphragmatique  gauchos  la  côtoient  parai lèlom(Mit,  au  lieu  de  la  croiser.  I^ 
sous-clavière  gauche,  dans  sa  première  portion,  est  parallèle  à  la  carotide  pri- 
mitive gaucho,  au  lieu  de  former  un  angle  avec  elle.  Au  lieu  d'avoisiner  la  cla- 
vicule, elle  s'applique  contre  la  colonne  vertébrale. 

B.  Baiïi)nrts  d**  la  tien r inné pf)iiion.  Entre  lesscalènes,  les  artères  sous-clavières 
répondent,  en  bas,  à  la  partie  moyenne  de  la  première  côte,  qui  présente  une 
dépression  correspondante  au  trajet  do  l'artère  ;  en  haut,  aux  deux  scalènes, 
qui  se  rapprochent  au-dessus  d'elle  ;  en  arrière,  au  plexus  brachial;  en  avant, 
au  scalène  antérieur,  qui  la  sépare  delà  veine  sous-clavière.  Cet  isolement  de 
l'artère  et  de  la  veine,  au  niveau  dci^  scalènes.  est  un  des  points  les  plus  impor- 
tants de  l'histoiro  dossous-claviôres. 

(1.  !\ap/iorts  ilr  In  tnnsirmf  /)o//(o/i.  Au  sortir  dt^s  scalènes  jusqu'à  la  cla\irulo, 
la    M»ns-i'lavièro    répond  an    triangle  sus-(la\iriilain»,   rest-*i-din»    à   l'osparo 
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bornéj  en  avant,  par  !e  slerno-mastoïdien,  en  arrière,  par  le  îrapêze^  en  bas, 
par  la  clavicule.  EUe  répond,  en  avant,  à  la  clavicule  et  se  Irouve  séparée  de 
cél  os  par  la  veine  so us-ci avi ère,  qui  lui  est  accolée,  eL  par  te  muscle  isous-cta- 
vier  ;  eu  arrière,  au  pfe^tus  bracbial,  qui,  pluM  bas,  enlacera  Tartère;  en  haut, 
au  peaucier,  qui  La  sépare  de  la  peau,  et  à  l'ari^re  scapukire  supérieure^  qui  la 
croise  obliquemenl  ;  en  bas,  à  In  première  côte. 

Il  restiUe  de  ces  rapporU  J**  que  la  compression  de  la  sous-clavière  el  la  sus- 
pension du  cours  du  ^angdans  le  membre  tlioracique  peuvent  être  déterminées 
par  rabaissemetit  ioixé  de  la  clavicule  ;  2<*  que  la  sous-clavîère  peut  être  facile- 
menl  sentie,  comprimée  et  liée  au-dessus  de  la  clavicule  ;  3**  que  les  fragments 
anguleux  résullïiut  d'une  rupture  de  la  clavicule  ne  pourraient  intéresser  les  pa- 
rois de  cette  artère  qu'après  avoir  transpercé  le  muscle  sous-clavier  et  la  vL*ine 
souS'Clavièrc, 

.  Du  reste,  l'artère  sous-clavière  présente  quelques  varié  lés  sous  le  point  de 
vue  de  sa  direcUou  et  de  ses  rapports.  Chez  les  individus  dont  le  cou  esi  court  et 
les  épaules  Irês-é levées,  Tarière  est  enfoncée  sous  la  clavicule;  cbez  ceux  dont 
le  cou  esL  long  el  la  clavicule  basse,  l'artère  soulève  le  peaucîer  et  la  peau.  Uoîs 
la  variélé  la  plus  importanlc  est  celle  qui  a  Irail  ûu\  rapports  de  l'artère  sous- 
clavière  avec  lesscalènes:  ainsi,  11  n'est  pas  rare  de  voir  Tartèi'e  sous-claTière, 
située  au -devant  du  scalèna  antérieur,  aflecler  des  rapports  immédiats  avec  la 
veine  sousKïlavière  (1)- 

Brmu'hes  de  fa  smis-€lmntrt.  L'artère  sous-clavîère  donne  des  braocties  collaté- 
rales, qu'on  peut  diviser  en  sufaHieuirs,  inférieures  el  exi^mes.  Les  supérieures 
sunt  la  vetiébrale  et  l^thipxfidienncivfétieure;  Ica  inférieures  sont  la.  marmnairt 
iultme  e{  Vintercoittile  mpfîrienre;  les  externes  sont  la  icupukure  }}of4<  ritniw^  la 
iccrpii/ti'rc  sitpt^Heure  ou  m^tfkak  timiviersû^  et  la  cennmk  pivfotuk. 

Indépendamment  de  ces  branches,  Icssous-clirvièrcs  lournissenl  quelquefois, 
près  de  leur  origine,  des  arl ères  péricardiq nés,  lUymiques  et  œsopiiaï^'iemiés; 
il  n'est  pas  rare  de  voir  la  soua-clavièrc  gauche  fournir  1  artère  bmuchiquÉ  de 
son  cùté^ 


L  Yertétiraïe. 


ViiritT*}  VfTtébmk,  destinée  au  centre  nerveux  cérélïro^mclndîcn,  fournit  pli 
parliculièremeut  à  la  moelle  épinière,  ii  la  protiibéranue,  au  eervelel  et  à  ki 
partie  poï^lérieure  du  cerveau. 

i:  est  la  première  et  la  plus  volumiuense  des  branebes  coMatérales  de  UiîmiuS' 
i'iavière,  dont  elle  semblurail,  chess  quelques  sujels,  unebrandicdebifui-caiion* 
Il  est  asseï  ordinaire  de  rencontrer  uJie  très-grande  inêgaliié  de  calibre  entre 
les  deux  vertébrales:  Morgagni  dit  i\\mv  vu  la  vertébrale  droite  quatre  Ibis^ 
plus  volumineuse  que  la  gauche;  j\it  Ironvé,  dans  un  cas,  cette  dernière 
remplacée  par  un  rameau  extrême  ment  gréîe. 


lî^ 


(I)  ÛariN  lui  mn  du  i^o  genre,  qui  !»'«  élécdrnmindqtjc  pr  DfineuunL,  aiurb  niée  iVmMxio- 
raie  de  ht  Pat^idiê,  J]  n'y  nvjiH  pas  de  ironc  bmclilo-céptialiqnc,  m»m  ua  ironc  lii-caroû' 
diëri;  la  ^ciUM-itUiviôre  droite  imiarjait  de  l'aorte  deîteendanie  cl  passait  derrière  la  tracli«i<* 
etlVi'sopliu^e,  (L»  pièce  aanloniiqae  a  clé  disposée  au  iiiiiséc  de  k  Faciilti'.) 

tï'Hprés  les  rectiercticN  de  HiTlberlsiiia,  lorsqu'il  existe  une  céu  a-rmcnh  sanunnérûire» 
Tarière  ^mrn-i  laviért*  prisse  sur  aile  derjijère  itans  les  tiis  où  celle  eùle  altcml  ou  âépaiAV 
h  h  (J  crMîfinjéir**»!  de  Icm^d^-nr;  dans  I*»  «*jik  rfUttrairr-,  **Hi'  preseale  nvs  r^qqwïrtt  in>rtniUl%. 
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Ofigùie.  Elle  naît  de  la  partie  supérieure  et  postérieure  de  la  sous-clavière,  au  orifcinr. 
moment  où  ce  tronc  s'infléchit  sur  le  sommet  du  poumon.  Souvent  la  vertébrale 
gauche  vient  directement  de  la  crosse  de  l'aorte,  entre  la  carotide  primitive  et 
la  sous-clavière  du  mOme  côte.  On  a  vu  la  vertéitrale  droite  naître  dans  l'angle  vanéiét. 
de  bifurcation  du  tronc  innominé,  entre  la  carotide  primitive  et  la  sous-claviùre 
droites.  D'aulrcsfois,  la  vertébrale  naissait  par  deux  racines,  qui  provenaient  tantôt 
Idutes  les  deux  de  la  sous-clavi^re,  tantôt  l'une  de  la  sous-clavière,  l'autre  de  la 
crosse  de  l'aorte  (I). 

Tinjet.  Immédiatement  aprrs  s'élre  détachée  de  la  sous-clavière,  la  vertébrale   Trajet, 
se  porte  en  haut  et  un  peu  en  arrière,  pénètre  entre  les  apophyses  transverses     Dir^H-iion 
do  la  septième  et  de  la  sixième  x^rU'^bn»  cervicales,  pour  traverser  le  trou  dont     *''***'■'• 
est  percée  labast^  de  l'apophyse  traiisversede  cette  dernière,  continue  son  trajet 
ascendant  à  travers  les  Irons  dos  apophyses  transverses  cervicales,  décrit  de  lé-    fji«  décrit 
^'èrei  sinuosités  en  passant  de  Tmie  A  l'autre,  et  arrive  ainsi  A  l'axis.  \A,  elle    <i«**»«>«m'- 
décrit  une  première  grande  courbe,  verticale,  entre  l'atlas  et  l'axis,  puis  une 
deuxième  ^'rande  courbe,  horizonlahs  entre  l'occipital  et  l'atlas  (2),  traverse 
la  dure  mère,  et  pénètre  dans  le  crAne  par  le  trou  occipital.  Les  deux  artères 
vertébrales  se  portent  ensuite,  en  coiiverj^eant,  au-devant  du  bulbe  rachidien,ct 
parvenues  au  sillon  (pii  sépare  la  protubérance  du  bulbe,  se  réunissent  à  angle 
aigu,  pour  constituer  le  tronc  hnailnive. 

Les  deux  courbes  si  remarquables  que  décrit  la  vertébrale  avant  son  entn»e   Tn«c  basi- 
dansle  cntue,  sont  en  harmonie  avec  celles  que  décrit  la  caroiide  interne  dans 
le  canal  carotidien  et  le  sinus  caverneux.  J'ai  vu  la  vertébrale  très-fle\ueuse  & 
la  partie  inférieure  du  cou,  avant  son  entrée  dans  le  chemin  couvert  que  lui 
offrent  les  apophyses  trans\erses  des  vertèbres  cervicales. 

Vanétès  (k  trajet.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  vertébrale  s'engager  dans  le  canal   vari«é*  dr 
dos  apophyses  transverses  cervicales  par  le  trou  de   la  cinquième  vertèbre  de       *^^^' 
celte  n»gion;  il  n'est  même  pas  fort  rare  de  la  voir  pénétrer  par  le   trou  de  la 
quatrième,  de  la  troisième  et  même  de  la  deuxième.  11  est  excessivement  rare 
de  la  voir  s'engager  dans  le  trou  de  la  septième  (3). 

(1)  l'iie  des  variétés  les  plus  rfîinnrqiinblosd*origlnedc  I  artère  vertébrale  est  In  suivante, 
qui  in*a  été  cominuniiiuée  par  le  professeur  Dubreuil  :  sur  une  femme  de  quarante-cinq 
ans,  les  artères  vertébrales  ne  provenaient  ni  Tune  ni  l'autre  des  artères  sous-cinviùres 
rorrespondantf  s  ;  la  vertébrale  gnurhr  émergeait  directement  de  la  crosse  de  Taorte,  entre 
lu  sousH'lavière  et  la  trarotide  primitive  gauches;  la  vertébrale  (/roi7c  provenait  de  la  ca- 
rotide primitive  droite,  h  4  niillimètres  au-dessus  de  la  naissance  de  cette  dernière. 
Toutes  deux  marchaient  parallèlement  au-devant  de  la  colonne  vertébrale,  jusqu*à  la 
troisième  vertèbre  cervicale,  et  s'engageaient  dans  les  trous  des  apophyses  transverses 
de  cette  vertèbre,  après  avoir  fourni,  le  long  de  ce  trajet,  plusieurs  petites  branches  sup- 
plémentaires des  cervicales  ascendantes,  qui  manquaient  complètement.  Dans  ce  cas, 
Tartère    sous-clavière    ne  donnait  donc  naissance    qn*à    cinq    branches    collatérales. 

Sur  une  pièce  présentée  par  M.  A.  Leroux  à  la  Société  de  biologie,  l'artère  cervicale 
jUMiiche  s*anastomosait  à  plein  canal  et  à  angle  droit  avec  la  vertébrale,  au  moment  où 
celle-ci  allait  entrer  dans  le  crâne.  A  droite,  Tanastomosc  était  également  transversale, 
mais Tartère  cervicale  ne  semblait  pas  se  terminer  dans  la  vertébrale  aussi  manifestement 
qu*à  gauche  ;  dans  la  moitié  de  son  tr.'^jet,  elle  paraissait  di\lsée  en  deux  branches.  Tune 
externe  musculaire.  Tautre  interne  anastomotique. 

(2t  Les  courbures  de  Tartère  vertébrale  ont-elles  trait  aux  mouvements  de  la  tète  sur  la 
colonne  vertébrale  ? 

(3)  Pour  mon  compte,  je  n*ai  jamais  rencontré  cette  dernière  anomalie  ;  Je  serais  même  "^ 
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H«ï»|«^''*  liitjtfïitris.  Avant  de  s  eiigiiger  dafis  le  trou  de  la  ï^txième  \t*rt^bftr  i-ervicale,  !» 

vertébrale  eM  Irù^s-prolbïïdérnent  diluée  sur  ]e  rnchh^  entre  les  musek*^  Eongi^du 
cou  et  scalène  iLuiérieur,  derrii^re  l'arlère  thyroïdienne  inférieure.  Depuis  lu 
sixième  verti^bre  rervieale  juiàqu'à  Taxiâ^  elle  e^t  |>n>tégée  par  le  canal  couvert 
que  rorme  la  série  des  trous  appartenaiît  aut  apophyses  Ininsv erses  cervicalei, 
dans  leurs  intPivalles,  par  les  muscles  inlertrûnsversaircs,  et  se  trouve  placée 
au-devant  des  nerfs  cervicaux,  Knlre  Taxis  et  l'ûllas,  d'une  part,  l'utlas  et  roed- 
pilal,  de  l  aulrc^  elle  est  en  rapport  avec  les  muscles  grand  et  petit  oblique,  el 
p^and  dniil  postérieur  de  la  tête*  Dans  les  cas  où  l'artère  vertébrale  ne  s*cn^^ge 
dans  les  trous  vertébraux  qu'au  niveau  de  la  troisième  ou  deuxième  vertèbre 
cervicale,  elle  lonpje  l'artère  carotide  interne. 

Dans  le  erdne,  eïle  est  placée  entre  la  surface  basilnire  de  roceipîtal  e!  la  face 
anlérieure  du  bulbe  rachidien* 

Brani^he^  voiiatéiaks.  Mans  son  trajet  le  long  du  canal  des  apophyses  Iransver- 
pitiinii^rai***-  ses*  Tarière  vertébrale  tournil  des  rameaux  spinaux,  qui  péuètrcnl  dans  le  canal 
vcrtébrat  par  les  trous  de  conjugaison  et  se  comportent  de  la  même  manière 
que  les  rameaux  spinaux  des  artères  înlercûstales  el  lombaires:  plusieurs  de  ce« 
rameaux  proviennent  de  la  cervicale  aseendunte  ou  des  divisions  préverté- 
brales de  laphftrynf^'ienneinréneure.  Les  deux  courbures  de  la  vertébrale  émet- 
tent un  grand  nombre  de  petits  ramemix  mîisvukiiretf  qui  se  distribuent  aux 
muscles  profonds  de  la  région  cervicale,  en  s'anastomosant  avec  les  branches  de 
roccipîtale  et  de  la  cenicale  profonde.  Parmi  ces  rameaux,  il  en  est  un  ou  deui 
qui  pénètrent  dans  le  crâne  par  le  trou  occipital,  et  te  distribuent  h  la  pu  ri  ion 
dedure*mèrequi  tapisse  les  foases  occipitales  Inférieui^s  et  la  faux  du  cervelet  : 
c'est  l'arléfi?  méningée  poMérieure  {rami  mmtitujeii  pof^hort^s^  lialler;  occipilo-mé- 
ningienne,  Chausa.).  Sœmmering  a  sl^^ttalé  un  autre  petit  rameau  méningien, 
qui  pénètre  dans  lecrAne  le  long  de  la  première  paire  cervicale,  et  qui  m'a  paru 
constant. 

Dans  le  crUne,  avant  de  se  réunir  pour  constituer  le  Iranc  basilaire^  les  ar- 
tères vertébrale»  fournissent  ït^  rutfftatis^  êpinattœposiérieuf  et  mtténem\  eiVGttéff 
céribeikuse  uiférieurt  et  lïo^térieure. 

A*  RmneaiiT  ipmmu\  Petites  artères  remarquables  par  leur  giticilité,  par  leur 
origine  à  an^4e  obtus,  de  sorte  qu'elles  décrivent  un  trajet  verlical  descendant, 
tout  A  fait  opposé  au  trajet  vertieal  ascendant  de  l'artère  vertéhtmle  ;  on  les  dis- 
lingue  en  tmfé'tetire  et  eri  pùstém'urc*  C'est  à  1  or t  qu'on  considère  ces  rameaux 
comme  se  continuant  Jusqu'à  la  partie  inférieure  de  la  moelle  :  leur  ténuité  est 
telle  qu'ils  ne  peuvent  fournir  à  la  moelle  que  dans  un  trajet  très-court;  ils  ne 
sont  réellement  que  le  commencement  de  ta  série  des  artères  spinales,  quecon 
"leXt*  tinuenl,  dans  toute  la  longueur  de  la  moelle,  des  branches  venues  des  artère 
ârtmri  tpi-   cervicaîtis,  dursales  et  lombaires. 

nilp».  p  Rammti  spinal  post&ieîti\  Il  se  détache  de  l'artère  vertébrale  au  moment  ùà 

ititT^piIs  ^^^  occupe  les  côtés  du  bulbe,  et  quelquefois  il  naît  de  la  cérébelleuse  inférieure» 
liciir.  se  porte  flevneux  en  dedaria^  et  se  divise  en  rameau  ascendant,  qui  va  se  rendra 
^  dmi)**»  g^J.  i^jj  côtés  du  quatrième  ventricule»  el  en  rameau  desrendant  ;  ce  dernier  clie- 
«Ki^fichni  mine  en  serpentant  sur  les  côtés  de  la  face  postérieure  de  la  moelle  et  se  subdi 
ciciir»i«ei,a   y[>^^  ^^  d^ux  artériolcs,  lunc,  plus  petit",  située  au-devant  des  racines  postérieure 
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H^^ierts  spimiux,  l'ikulrOt  pfiH  ctin^idérabksâiLui^i}  en  amèfi*  de  i^es  rucini's;  m\ 
^ariasNimH^iiul  enln*  rlle.s,  lu*^  diniv  ailériolrs  lbrmi'nt,[Kmr  tliaque  paire  ner* 
\e\iu*f  un  ri'si'au  daiKs  lequel  eîU;  est  eiiliicée,  el  qui  communique  iivee  les  ra- 
meau t  catTeBpundunt:ii  du  c6té  Q^po^  par  des  branches  t[  ansversiile^  e\tr«^memeiil 
runtouruéeià  sur  etlcs-m^mea  et  disposées  en  aréoles.  C'est  doue  à  lorl  que 
f Ihtiusi^ier  ;i  douné  aui  rameauv  spinaux  postérieurs  le  nom  ûg  médian  fiomtérieur 
'iu  mcÂùi,  Le  rameiiu  spinal  postérieur  émané  de  la  veHdbrale  s'épuise  bienlût; 
jl  e^l  continué  par  des  rameaux  émanés  des  branches  spinales  cervicales,  dor- 
sales et  itmibaires.  Ces  rameaui  se  portent  de  bas  eu  hîiul,  le  long  des  raciaeg 
(kosterieureâ,  et,  parvenus  sur  les  côtés  de  b  mueLle,  se  divisent  en  branches 
ascendantes  et  en  brarurlies  desceudanteis,  qui  s'an;isiamosent  iivoc  les  branches 
voisines,  forment  un  ré>eau  autour  de  chaque  pain?  de  nerlW  et  comninniquent 
par  des  branches  llexueuses  avec  celles  du  rûté  cjppossé, 

2*  H'tmftm  apithtl  anlérieur.  Un  peu  moins  gii? le  que  le  postérieur,  il  se  détache 

la  vertébrale  prés  du  tronc  ki^ilaire,  quelqueroisj  même  de  ce  tronc  bâsOaire 
ou  de  kl  cérébelleuse  inférieure;  il  se  dirige  presque  verticalement  en  bas  et  un 
peu  endedans^au-devant  du  bulbe^  et  s'anastomose  par  convergence,  àhi  manii^rc 

s  dt?u\  vertébrales,  avec  le  rameau  spinal  antérieur  du  côté  oppost%  pour  con» 
ittuer  un  tione  médian^  jiislement  iKïuimé  médian  antérieur  du  rarhis^  qui  »e 
)i  la  bandelette  nacrée  du  sillon  médian  antérieur,  et  qui  est  continué 
dtt  rameau V  venus  des  artùres  cervicales,  dorsales  et  lombaires, 

Ia*  tronc  spinal  antérieur  ou  médian  résulte  donc  de  l'anastomose  par  conver- 
penee  des  rameaux  spinauv  antérieni's  fournis  par  la  vertébrale.  Dans  nu  cas^  il 
n'existait  pas  de  rameau  spinal  i^anche  :  mais  le  droit  avait  le  double  du  volume 

coutume. 

(îoiiMdéré  dans  i^on  ensemble,  et  indépendamment  de  sa  branche  d'origine ^ 
le  tronc  spinal  antérieur  présente  les  disposai  lions  suivantes  :  volumineux  ju§- 
jfu'au-dessous  du  renflement  brachial  de  la  moelle  épiiiière,  il  dev  ient  excessive- 
taent  gilïle  dans  toute  la  iiorttoJi  de  moeîle  intermédiaire  au  ivntlement  brachial 
et  au  renfïemenl  terminal;  un  peu  au-dessus  de  ce  dernier,  il  arqujert  tout  h 
coup  un  calibre  cojisidérable,  diminue  graduetlement  en  approchant  de  l'extré- 
mité  tnrértenre  de  la  moelle,  et, devenu  trés-gréle,  se  prolonge  jusqu  au  sacrum 
avec  le  rordun  libreuv  qui  termine  cette  moelle. 

t:hemin  faisiuit,  le  troue  spinal  antérieur  reçoit  desbranchesde  renforcement» 
qui  proviennent,  au  cou,  de  la  cervieale  iu*cendanle  et  de  la  vertébrale,  au  do« 
H  aux  lumliesj  des  rameaux  spinaux  des  artères  intercostales  et  louibaires.  Ces 

'anches  pénètrent  dans  le  canal  fibreux  que  la  dure^mère  fournit  à  cbiique 
paire  de  nerfs,  s^iccolcnt  aux  ganglions,  auxquels  elles  donnent  quelques  ra- 
meaux, se  miîïent  en  quelque  sorte  aux  ïilels  d'origine  du  nerf  eori*ei»pondant» 
lîiint  elles  suivent  la  <lirection,  envoient  un  ramust^uleen  arriére,  pour  Tartère 
iptnale  postérieure,  et  viennent  se  jeter  dans  le  tronc  spinal  antérieur,  siîus  un 
angle  variable  i  on  une  rinM*rlion  du  nerf  ii  la  moelle. 

Les  hraJU'bes  spinales  de  rcn forcement  ne  sont  pas,  à  beaucoup  près,  en 
finmbre  égal  h  relui  des  nerfs.  Si  la  disposition  que]  ai  observée  sur  trois  si^ets, 
^tait  constante,  il  n'v  aurait  que  trois  branches  de  renforcoment  pour  la  réjjion 

rvicale,  une  nu  deux  ponr  la  portion  rétréde  de  la  moelle,  une  seule  pour  le 

nllement  inférieur.  Cette  dernit're  qui,  dans  un  cas,  avait  le  volume  de 
opbtlialmique,  &e  portait  à  la  moelle  aou5  un  aiigle  extrt^mement  aigu, et,  par- 
venue sur  la  ligne  médiane,  se  divisait  en  deux  rameaux  :  l'un,  supérieur  aseen- 
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dll  IfOfK. 

Im  r^m^^u  AfmMÎ  vM^érimr  parlant  I'  des  runoseaJe^  miilén>-]iQ»tfmun<. 
«ttrém^m^nl  mcillfplkés^  qui  péfbètrrat  d^ns  1^  siilofi  méiiiuif  et  et  ïk  dans  Fé- 
fLMriif  ée  eiMi|Qe  moitié  tarraspociduite  de  la  moelle  ;  î*  ies  nifieatii  lâJ^nmt , 
i|ttl  «r  pi»r1f*iit  lie  ehaqne  cùté  el  le  rsm^lefil  snr  le  nèrnlmamœ  ée  U  moetle. 

B.  Artén-  twéhdtÊmÊt  à^fmmrtHpÊttihBmt,  Fileiuileit  dehors  de  la  %ertL'bnili* 
il  fwl^rfoif  lia  troae  bniUre;  wm  alftfv,  i«it  considérable  tgriiiiiff  rirffwi- 
kmtêimf^Tûm'€^£hMTm$\  Mt  «o<iiv«tiit fn^^ d'un  <^éâ r«atre.  Klle  «  eontotime 
ianë^Aieûienlv  ro  décrtvmt  écs  iexyoiltés  remarquables,  autour  du  bulbr 
ni^hidieft,  p«i6e  entr^  les  Hkts  dorifin<e  do  grmnd  liypo^^lûiie^  se  plac<^  aii- 
dewiuit  df^  radiiez  du  piM^uiiifHgaÂlrii|ue  i^l  dti  ^e«D-pbar%n|;îcfl,  enlie  k  vùrps 
r^tifucme^  derkni  poâUïjieure  «u  btUb^,  occupe  le»  rôles  de  lloitfortiire  en 
qiyitrfènie  feoiffeuk,  se  porte  d'avani  en  airière,  entre  le  Idnde  médtAii  do 
eerrelet  et  Us  lobB  Ulénd^  et  se  dît ise  en  deux  branches  :  Tiuie,  Mermf  qui 
rofitjnue  mu  tmjt't  ûmtÈ  le  sillon  de  R^panilion  du  lobule  médbit  e1  du  labe  lia- 
témJ,  ^urviit  au  lobule  méfls^ui  et  se  rétlérliit  de  b;ks  en  haut,  iUiih  b  m  jststun* 
que  priketile,  en  arrièn%  \i*  ri'-rvelet  ;  Tatilre,  tjfemêf  qui  se  portf*  i*ii  (k'heir*.  k  l;i 
lm«  inférieure  «lu  rr^nr'toli  H  fe  àhi>e  e^i  un  gmnâ  nombiT  Hc  nnntrmit,  qui 
^êemtÊmamtnî  îïvec  lii  cérebolleuiçe  mp^rtenn^;  ees  rameaux  peuTctil  ^Irr^  «aivls 
Jusqu'à  ta  rjrrtinréri^tic^^  du  ren^let. 

U»  ftwir  iWi«f^ttîf(f  (artère  méso-réphaiifpÈe,  ilhauFs.)  est  le  résultat  de  F-inasIomofe 
par  convci'gctjcc  doi  ileu\  \ertéhi.iJL*5.  11  csl  aduiii^  ^^JuL-ral Liment  ijue  ioji  ca- 
libre, supérieur  à  celui  de  chaque  vertébrale  pris  isolément,  est  inférieur  au 
calibre  des  deux  vertébrales  réunies,  disposition  qui  serait  une  cause  d'accélé- 
ration dans  le  cours  du  sang.  Le  tronc  basilairc  commence  au  niveau  du  sillon 
de  séparation  du  bulbe  et  de  la  protubérance  annulaire,  et  finit  en  se  bifurquant 
au-Hlevant  du  bord  antérieur  de  cette  protubérance  ;  il  mesure  donc  le  diamè- 
tre antéro-postérieur  de  la  protubérance,  dont  il  occupe  le  sillon  médian.  Lors- 
qu'il arrive  (et  cette  disposition  est  très-fréquente)  que  les  artères  vertébrales 
sont  déjetées  à  droite,  le  tronc  basilairc  se  porte  horizontalement  ou  oblique- 
ment à  gauche,  pour  atteindre  le  sillon  médian. 

Le  tronc  basilaire  ne  fournit  aucune  branche  par  sa  partie  inférieure,  qui 
repose  sur  la  gouttière  basilaire  ;  de  sa  partie  supérieure  se  détachent  une 
foule  de  ramuscules  chevelus,  qui  pénètrent  dans  la  protubérance.  De  ses  par- 
ties latérales  naissent  i^  l'artère  auditive  interne,  petit  ramuscule  qui  pénètre 
dans  le  labyrinthe  par  le  conduit  auditif;  quelquefois  fournie  par  la  céré- 
belleuse inférieure  et  antérieure,  elle  se  distribue  dans  toute  l'oreille  interne  ; 
2®  l'artère  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure;  3®  l'artère  céréhelleuse  supérieure. 

L'artère  cérébelleuse  inférieure  et  antérieure,  d'un  volume  extrêmement  variable, 
suivant  les  sujets,  et  qui  est  rarement  le  môme  du  côté  droit  et  du  côté  gau- 
che, natt  vers  le  milieu  de  la  longueur  du  tronc  basilaire  et  quelquefois  de  la 
vertébrale  elle-même,  se  porte  en  dehors  et  en  arrière,  passe  tantôt  derrière 
le  nerf  de  la  sixième  paire,  tantôt  au-devant  de  lui,  longe  le  pédoncule  cérébel- 
leux, passe  au-Hlevant  des  nerfs  facial  et  auditif,  et  va  se  terminer  sur  le  lobule 
antérieur  du  cervelet. 


1 


I 


I 


■^ 


^llTfeltK    SOUS-CLAVIÈRE. 


113 


Vari^rv  céréUlteim  mperimni  w  détaclie  ininiiHliatement  dernÎM-e  la  bi- 
rurnitinri  lemiiriale  du4roiic  basilaîi't\  et»  s<)Ht«  qu'olK'  peul  t^tre^roujink^r***? 
+  timiii(f  utie  bram^ho  dt»  lermiiiaiïion  de  re  \wm,  qui  in*  di viserait  ainsi  rn 
i{niiïve  bnirirheâ.  Nép  à  angln- droit,  dernôre  le  nerf  more iir  oc uhi ire  ifiriïTJinri, 
Ui  cérébelleuï^e  supérieure^  acconipaprièe  par  le  nerf  pïitliéîiquc,  eonlournc 
le  pédoncule  cérébral,  dans  le  sillon  qui  te  sépare  de  la  protubéranre,  ot, 
parvenue  h  la  fai-e  supérieure  de  retle  protubérance,  se  di%îse  en  deux  bran- 
ches :  l'une  externe,  qui  se  porte  en  dehors,  le  long  de  h  moi  lié  antérieure  de 
la  drcûuférencé  du  cervelel  ;  l'autre  ùthm^^  qui  ne  dirige  en  dedans,  sur  les 
côlés  du  verniis  supérieur  ou  lobule  médian  du  cenelet,  el  se  subdivise  en 
deui  rameaux,  l*uu  anUr'j-pûsit^rieur^  qui  H^  portf*  dVant  en  arrière,  sur  les 
côtés  du  lobule  médian,  jusqu'à  la  etreonférencc  du  cervelet,  sur  laquelle  il 
s'épanouil  ;  l'autre  transrersat^  qui  contiirne  le  trajet  prioiilif,  se  perle  sur  la 
ligne  médiane,  enlre  le  lobule  médian  et  la  vnhule  de  Vieussens,  auxquels  il 
^  distribue* 

Branthes  ti'rminûk\s  du  tronc  bositaire  ;  ce  sont  les  artf^rp$  cèrphaka  post^mrn. 
Kl  les  ne  se  panant  à  an  pie  variablej  se  dirigent  en  avant  et  en  dehors,  puisse  re- 
courbent d'avant  en  arrière,  pour  contourner  le  pédoncule  cérébral  parallèle- 
ment à  la  céréhelknise  supérieure,  dont  elles  sont  séparées  par  le  nerf  moteur 
«f'ulaire  commun*  Elles  suivenï  le  bord  roncave  de  l;i  f.»rarjde  fente  rérébrale. 
et,  parvetniei;  *iu  niveau  cie  rextrémilé  poslérir-ure  du  corps  i-ulleiix,  abatidon- 
nent  cette  fente  pour  se  porter  d'avant  en  arrière,  sur  la  face  inférieure  du 
lobe  postérieur  du  cerveau,  oà  ou  les  suit  jum:}»  à  resfrémité  occipitale  de 
ce  lobe. 

Chemin  faisant,  la  cérébrale  postérieure  fournit^  immédiatement  après  son 
«ri^iine,  une  foule  de  petits  rameaux  cbevelns  parallèles,  qui  pénélrent  dans  la 
substance  du  cerveau  pai^  1  intervalle  des  pédoncules  antérieurs,  d'oi^  le  nom 
d'espace  cendré  perforé,  qu'on  donne  à  cet  intervalle.  An  moment  où  elle  se  re* 
tourbe  d'avant  en  arrière^  elle  reçoit  l'artère  communicante  de  Wiltis,  quelque- 
fois trt's-volumineusc,  d'autres  fois  très-gré  le*  t.orsque  la  communicante  est 
volumineuse,  elle  est  bien  évidemment  une  des  racincîs  de  la  cérébrale  poï^té- 
fi«^ure,  laquelle  présente  un  volume  quelquefois  double  ou  triple  de  celui 
quelle  avait  avant  d'avoir  reçu  cette  artère,  hn  part  que  prend  l'artère  carotide 
interne  h  la  formation  de  la  cérébrale  posléineuce,  est  donc  variable;  dans  cer- 
tains cas,  ainsi  que  je  l  aï  dit  plus  haut,  la  cérébrale  postérieure  en  provient 
exclusivement. 

I.a  chûTùidiefine  pùxtèrieuTi  naît  en  arrière  de  la  cérébrale  postérieure,  aussitôt 
après  Vanastomose  de  cette  artère  et  de  la  communicante  ;  et  le  contourne  le 
pédoncule  cérébelleu.v,  passe  au-dessus  des  tubercules  quadrijumeaus,  aux- 
quels elle  fournit,  el  va  se  porter  à  ta  toile  choroïdienne  et  aux  plexus  cboroïdes* 

Au  moment  oi\  elle  abandonne  le  pédoncule,  la  cérébrale  postérieure  fournit 
une  brambe  qui  se  dirige  en  dehors  et  en  arrière»  croise  obliquement  la  longue 
circonvolnlion  qui  limite  de  chaque  cûté  la  grande  fente  cérébrak,  et  se  répand 
sur  la  face  inférieure  du  cerveau* 

Elle  fournit  enfin  une  petite  branche  constante,  qu'on  peut  ap peter  ftrmu'he  du 
c^rps  gaiidronnf^^  auquel  elle  se  distribue* 
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CmiiJtli^rAlbtti  ^^iiitrfiYrii  mit  Ju  ilJilrjbtttJoti  dcN  nrtàrm  cirollilc^  Oil«rfi«  et  t^rtrliiiK  ^1 
,  ^  *y>  •!#--.     %    *\^  le* ^rléteï  île  lr*roi»f !e  ^piaïèr^t      \ 

L'imccphulc  reçoit  »es  viili^seaus  de  quMr^*  Irones  principaux,  proieiiaJil,  V 
%W\i\  an lô rieurs,  des  raroUdi*5  prirulHves,  ce  sont  los  carotides  iot<*nies;  tes  dpiit 
pu^^lcrieur»,  des  sou&-clavii^rL*ji,  ce  sont  Ic^  leriebralcs..  On  doit  n-marquer,  ait 
ïitijet  de  cc«  vaijj»eau3tj  1"  Uritr  mlibrc  coiisidérabk^  qui  esl  im  i"appi>H  avec  l« 
voltime  du  cerveau  ;  2'  leui  bitnulipri  profonde  avant  leur  entrée  dan^s  le  crâne  ;S 
3*  leurs  courbures  multipliées  au  moment  où  ils  pénètrent  dans  ta  cavitt*  eue»?-*! 
plialiquep  cïmrbure*^  qui  ont  cvidemnient  pour  effet  de  rali»ntir  k*  coiir?^  du 
(*ai!(ï;  4*4'abî<ence  de  ranieaut  cnlktéraux  remai'quabte ;  il  n'v  a  de\ri^ptioii 
que  pour  lophlbalniique^  bj^nchcde  la  carotide  interne,  et  cette  rli^pusition  lie 
la  circulai  tut]  di*  lœil  à  celle  du  cerveau  j  5"  les  an;i$lomases  de  ces  vaisseaux 
à  la  base  du  crône.  Bavoir  ;  anastomose  des  artères  vertébrales  entre  etles,  ou 
plnl^t  fusion  de  ces  artères  pour  former  le  tronc  bîtsilaîre  ;  anastomose  des  ca- 
rotides internes  par  la  coninmnicante  antérieure>  qui  unit  entre  elles  les  céré- 
brale» antifrieures  ;  anastomose  des  carotides  internes  avec  les  vertébrales,  par 
la  communicante  de  ^Vitlis.  Il  résulte  de  ces  anastomoses  un  hexagone  artériel^ 
dont  les  bords  anlericuns  sont  fomiés  par  les  cérébrales  antérieures,  les  bordi 
poste ricui-s  par  les  cérébrales  postérieures,  les  bords  latéraux  par  les  conimunl-' 
cinitcR  de  Wiïtis  ^1). 

Ikïce  polygone,  comme  d*un  centre,  partent  toutes  les  artères  du  cerveau» 
Mvoir  :  de  l'angle  antérieur,  les  cérébrales  antérieures;  de  Tangle  positérjeur, 
le  tronc  basilaire  ;  des  angles  latéraux  et  antérieurs,  les  cérébrales  moveimes ; 
des  angles  laténiux  et  postérteurs^  les  cérébrales  postérieures. 

De  ces  larges  communications  anastomotiques,  il  résulte  quun  seul  des 
quatre  troncs  artériels  pourrait  suffire  à  la  circulation  cérébrale  en  ral)sence 
des  trois  autres.  La  situation  de  l'bexagone  artériel  entre  les  os  de  la  base  du 
crâne  et  le  cerveau  est  remarquable  en  ce  qu'elle  explique  le  mouvement  de 
soulèvement  de  ce  dernier  organe. 

Les  artères  du  cervelet,  du  cerveau,  de  la  protubérance  annulaire  et  du 
bulbe  rachidien  partent  donc  de  la  môme  source. 

Les  artères  du  cerveau  passent  sur  le  bord  libre  d'une  ou  de  plusieurs  cir- 
convolutions, s'enfoncent  dans  les  anfractuosités,  se  réfléchissent  d'une  paroi 
de  chaque  anfractuosité  sur  l'autre,  y  laissent  un  grand  nombre  de  vaisseaux 
extrêmement  ténus,  sortent  d'une  anfractuosité  pour  reparaître  sur  les  circon- 
volutions voisines,  et  ainsi  de  suite,  jusqu'à  ce  qu'elles  soient  épuisées.  Les  ar- 
tères principales  du  cervelet  parcourent  la  surface  de  cet  organe  sans  s'engager 
dans  ses  anfractuosités,  où  elles  n'envoient  que  de  très-petits  rameaux. 

2.  Thyroïdienne  inférieure. 

Préparatifm.  Disséquer  les  muscles  de  la  région  sous-hyoidienne  ;  suivre  les  branches 
thyroïdiennes;  suivre  dans  les  gouttières  des  apophyses  transverses,  et  Jusque  dans  Tîn- 
térienr  du  canal  vertébral,  les  divisions  de  Tartère  cervicale  ascendante. 

La  thyroidienne  inférieure  naît  de  la  partie  inférieure  de  la  sous-clavière,  sur 

(1)  Chez  un  sujet  mort  d*apoplexie,  Morgagni  trouva  une  absence  de  communication 
entre  les  artères  vertébrales  et  les  artères  carotides.  Il  attribue  en  partie  Papoplexie  à 
celle  clrconstnnce  11  fait  encore  jouer  un  rôle  à  Torigine  de  la  vertébrale  gauche,  qui, 
dans  ce  cas,  venait  directement  de  la  crosse  aortique. 
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un  plan  (intérieur  à  la  vertébrale,  qui  se  sépare  souvent  au  même  niveau    origine  de 
qu'elle.  C'est  une  des  artères  les  plus  susceptibles  de  variations  dans  son  ca-    !*  ***^r®*" 
libre,  dans  son  origine  et  dans  les  branches  qu'elle  fournit.  Elle  naît  a^sez  sou-      rienre     ^ 
v;çnt  de  la  carotide  primitive,  qu(?lquefois  de  la  crosse  de  l'aorte,  entre  le  tronc     vanétéi 
brachio-céphalique  et  la  carotide  primitive  ^jauche,  d'autres  fois  du  tronc  bra-     dorigine. 
l'hio-céplialique  ;  Lusclika  Va  \uo  provenir  de  la  mammaire  interne.  Enfin,  elle 
est  quelquefois  remplacée  par  la  thyroïdienne  de  Neubauer.  11  arrive  souvent  / 

qu'elle  naît  par  un  tronc  commun  avec  la  scapulaire  supérieure,  moins  souvent 
avec  la  cervicale  transverse,  rarement  avec  la  mammaire  interne. 

Son  calibre  est  en  raison  inverse  de  celui  de  la  thyroïdienne  supérieure  de  calibre, 
son  cùté  et  varie  suivant  qu'il  existe  ou  non  une  troisième  thyroïdienne.  Plus 
considérable  dans  l'enfance  qu'à  tout  autre  âge,  il  devient  prodigieux  dans  cer- 
tains cas  de  goitre.  La  thyroïdienne  inférieure  est  quelquefois  A  l'état  de  vestige 
ou  même  manque  entièrement. 

Immédiatement  après  son  origine,  elle  se  porte  verticalement  en  haut,  puis  Tr^et. 
redescend  de  manière  à  dé<'rirc  une  courbe  dont  la  concavité  est  en  bas,  dé-     8"  <*"«        / 
crit  ensuite  une  seconde  courbe  î\  t  oncavité  supérieure,  pour  atteindre  l'extré- 
mité inférieure  du  l(»be  latéral  du  corps  thyroïde,  dans  lequel  elle  pénètre  en 
se  divisiuit. 

Rapports,  l®  En  arrvre,  elle  répond  à  la  trachée,  à  l'œsophage  et  à  la  colonne  Rapporta: 
vertébrale,  dont  elle  est  séparée  par  les  nniscles  prévertébraux  et  par  Tartère  i"^**"- 
vertébrale.  Son  rapport  avec  l'œsophage  est  plus  prononcé  du  côté  gauche  que  ^ 

du  cOté  droit  ;  il  importe  de  s*(*n  souvt'nir  dans  l'opération  de  l'œsophagotomie. 

2»  En  avant,  la  première  courbure  embrasse  la  carotide  primitive,  la  jugulaire  {«EnaTant. 
interne,  le  nerf  pneunio-gastrique  et  le  grand  s>mpathique;  le  ganglion  cer- 
vical moyen,  quand  il  existe,  repose  sur  elle.  La  seconde  courbure  embrasse  le 
nerf  récurrent  ;  elle  est,  en  outre,  en  rapport  avec  les  nmscles  de  la  région  sous- 
hyoïdienne.  11  est  à  remarquer  qu'il  existe  à  la  région  cervicale  un  point  où  y 
trois  artères  sont  contigués,  savoir  :&la  carotide  prinntivejTa  thyroïdienne  infé- 
rieure et  la  vertébrale.4    '  /^••«.A^.^v/-^.  /. 

Branches  conaicral*'Si.  La  thyroïdienne  émet,  en  bas,  un  rameau  œsophayien     BraDchct 
quelques  rameaux  trachéens,  un  petit  rameaux  bronchique  ;  je  l'ai  vue  fournir  ^'^'*™'«' 
Tarière  bronchique  droite  ;  elle  donne,  en  outre,  plusieurs  rameaux  musculaires     œMpha- 
au  scalène  antérieur  et  aux  muscles  prévertébraux.  I«a  plus  remarquable  de       ^^ 
toutes  ces  branches  est  Vai*tére  cervicale  ascendante;  variable  pour  le  calibre,  qui  iii^kiqM. 
est  quelquefois  tel  qu'on  peut  considérer  cette  artère  comme  une  branche  de  MuMuWr».    y^ 
bifurcation  de  la  thyroïdienne  inférieure,  la  cervicale  ascendante  se  dirige  vertî-    ^^^^ ^' 
ralement  en  haut,  au-devant  du  scalène  antérieur,  puis  dans  le  sillon  qui  sépare     eendante. 
ce  muscle  du  grand  droit  antérieur,  et  fournil  l*>de  petits  rameaux  musculaires, 
qui  se  distribuent  aux  muscles  ci-dessus  désignés,  de  même  qu'aux  faisceaux 
d'insertion  du  muscle  angulaire  ;  2<*  des  rameaux  cervtah-spinauxy  qui  pénètrent     Rameam 
dans  les  gouttières  par  lesquelles  sortent  les  nerfs  cervicaux,  se  placent  au-devant   «*"'«>-"p«- 
de  ces  nerfs,  et  s'anastomosent  avec  l'artère  vertébrale.  J'ai  vu  ces  derniers  ra- 
meaux se  diviser  en  deux  ramuscules  :  l'un  antérieur,  très-ténu,  qui  passait 
au-devant  de  l'artère  vertébrale  et  venait  émerger,  en  avant,  sur  les  côtés  du 
corps  de  la  vertèbre  correspondante;  l'autre  postérieur,  qui  passait  entro  le  nerf 
cervical  et  l'artère  vertébrale,  pénétrait  par  le  trou  de  conjugaison  dans  le  canal 
rachidien,  et  se  distribuait  aux  vertèbres,  à  la  moelle  et  à  ses  enveloppes,  de  la 
même  manière  que  les  branches  spinales  dorsales  et  lombaires.  La  branche  pré- 
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vertébmJe  de  lupharyngii^tuie  infériâure  foumil  quelquefiii^labritnchc  cervko- 
spinale  duideux  premiers  espnce^  inteit:erricaiix. 

Brandies  ierminaks.  Au  moinonl  où  elle  atteint  rËxirémilé  inférieure  du  lobe 
laléral  du  corps  thyroïde j  î'arlère  thyroïdienne  inférîeura  se  divf^  en  Irais 
branches  :  L'uae  d'elles  suit  le  bord  inférieur  de  l'organe  ;  une  autre  ^e  porte  le 
loDgde  son  bord  latéral  et  pot^iérieur  ;  la  trobiùme,  enfin,  s'enfonce  entre  le  corps 
thyroïde  el  la  trachée ,  tonge  le  bord  intérieur  du  cartilage  cHcoïde,  devient 
quelquefois  âupeHicielte  au  niveau  de  lislhnie  de  l'organe,  el  s'enastomosp  p*r 
arcade  avec  la  branche  correspondante  de  la  thyroïdienne  inrérteufC!  du  côté 
opposé,  le  long  du  bord  supérieur  de  cet  isthme. 
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3.  Scapulalremtpërieure. 

De&ltnée  auv  foases  sua  et  sou  s -épi  ne  n  ses,  la  smpniam  mpèvimre  ou  iws  scfif^»- 
kiirCj  qu'on  pourrait  nommer  rtéidt>-$m-scapii faire,  à  raison  de  son  trajet,  naît  de 
la  partie  antérieure  de  taaous-elaviere,  au-dessons  de  la  thyroïdienne  inférieure, 
souvent  d  un  tronc  commun,  suit  avec  la  acapukirc  po&térieure,  soit  avec  la 
Ibyroïdienne  inférieure  et  la  scapulaire  postérieure  ré  unies.  D'abord  dirigée  verti- 
calement en  bas,  ctle  s'infléchit  pour  se  porter  horizontalement  en  dehors,  der- 
rière la  clavicule,  qu'elle  longe,  gagne  le  bord  supérieur  deromoplate,  passe  au- 
dessus,  tr^s-rarement  au-dessous  du  ligament  qui  convertit  en  trou  réclmnerure 
euracoïdiennef  &e  réfléchit  sur  ce  ligament,  s  enfonce  dans  ta  fosse  Bus-épineuset 
eroi*e  le  bord  concave  de  Tépine  de  l'omoplate,  et  pénètre  dans  la  fasse  sou»- 
épineuse,  où  elle  se  termine. 

RupporU.  rai'héOï  à  ^on  origine,  par  le  muscle  sterno-ma<ftoïdieu,  elle  occupe 
la  base  du  triangle  sus-claviculaire,  et  répond,  en  avant,  à  la  clavicule,  dont  elle 
suit  la  direction  ;  en  arrière,  à  l'artère  sous-clavière  et  au  plexus  brachial,  qu'elle 
coupe  perpendiculairement  ;  en  haxU,  au  peaucier^  qui  la  sépare  de  la  peau  ;  en 
bas,  à  la  veine  sous-clavière.  Plus  en  dehors,  elle  s'enfunce  sous  le  trapèze,  en  se 
réunissant  au  nerf  sus-scapulaire,.  qu'elle  abandonne  ail  niveau  de  réchancrure 
coracoïdienne,  pour  le  retrouver  dans  les  fosses  sus-épineuse  et  sous-épineuse, 
où  elle  est  située  entre  les  muscles  et  l'os. 

Branches  eoUatérales.  Parmi  un  grand  nombre  de  rameaux  musculaires  et  cu> 
tanés  sans  nom,  je  signalerai  : 

i"*  Un  petit  rameau  thoracique,  qui  se  porte  verticalement  en  bas,  derrière  la 
clavicule,  traverse  le  sous-clavier,  et  vient  s'anastomoser  avec  les  branches  tho- 
raciques; 

2"*  Une  branche  pour  le  trapèze,  tellement  considérable  qu'elle  semblerait 
une  branche  de  bifurcation  de  l'artère.  Elle  nait  le  plus  80uv.ent  au  moment  où 
Tartère  va  s'engager  dans  la  fosse  sus-épineuse  ;  d'autres  fois,  elle  se  détache  de 
l'artère  immédiatement  après  son  origine,  se  porte  d'avant  en  arrière,  en  con- 
tournant les  scalènes,  parcUlèlement  à  la  scapulaire  postérieure,  avec  laquelle 
on  pourrait  la  confondre  au  premier  abords  et  va  se  jeter,  en  s'épanouissant^dans 
le  trapèze  et  dansle  muscle  sus-épineux,  qu'elle  pénètre,  le  premier,  par  sa  face 
profonde,  lesecond,  par  sa  face  superficielle.  Un  certain  nombre  de  rameaux  vien- 
nent S(3  distribuer  dans  le  périoste  de  l'acromion  et  dans  la  peau  correspondante. 

a**  Dans  les  fosses  sus  et  sous  épineuses,  elle  émet  un  grand  nombre  de  rameaux 
périostiques,  osseux,  musculeux  et  articulaires;  dans  la  fosse  sous-épineuse,  elle 
s'anastomose  largement  par  arcade  avec  la  scapulaire  inférieure,  et  fournit  une 
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branche  qui  longe  le  bord  axillaire  de  l'omoplate  et  s'anastomose,  au  niveau  de 
l'angle  inférieur  de  cet  os,  avec  Ja  scapulaire  postérieure. 

4.  Scapulaire  |>08terieure. 

Plus  considérable  que  la  précéd(>nte,  et  étcaduc  de  la  sous-clavi(>rc  au  bord 
spinal  de  rumoplatCfla^lh|W'(ttBe/>^a^ieur&ou  tervkakhansverseivtriikKhiit'aimiaire 
Chauss.),  nail  de  la  partie  antérieure  de  la  sous-clavière,  tantôt  en  dedans  des 
scali'Ut's,  tantôt  entre  ces  muscles,  le  plus  souvent  en  dehors  (i).  Dans  le  premier 
cas,  elle  naît  souvent  par  un  tronc  commun  avec  la  thyroïdienne  inférieure,  et 
dans  les  deux  autres  cas,  par  un  tronc  commun  avec  la  scapulaire  supérieure. 
1/nrtére  scapulaire  postérieure,  légèrement  f]exueuse,seporie  transversalement 
en  dehors  {transversalis  coUi),  à  travers  les  nerfs  du  plexus  brachial,  et  quelque- 
fois à  travers  le  scalône  postérieur,  puis  se  recourbe  en  arrière,  en  se  rappro- 
chant de  l'angle  postérieur  et  supérieur  de  l'omoplate.  1^,  au  niveau  de  l'angu- 
laire, elle  se  divise  en  deux  branches  :  l'une  ascendantey  l'autre  ilm^endanie,  La 
branche  ascendante  ou  cetxicale  se  porte  au-dessous  du  trapèze,  et  s'épanouit  en 
un  très-grand  nombre  de  rameaux,  qui  se  répandent  dans  ce  muscle,  dans  l'an- 
gulaire et  dans  le  splénius.  La  branche  descendante  ou  sf-apulaire,  qu'on  peut  con- 
sidérer comme  la  continuation  de  l'artère,  se  place  au-dessous  du  muscle 
angulaire,  contourne  l'angle  supérieur  et  postérieur  de  l'omoplate,  se  dirige 
verticalement  en  bas,  le  long  du  bord  spinal  de  cet  os,  et  se  termine  sur  son  angle 
inférieur,ens'anastomosant  avec  la  scapulaire  inférieure,  branche  de  l'axillaire, 
et  avec  la  scapulaire  supérieure,  déjà  décrite. 

Hap^wiis,  Superficielle  dans  la  première  partie  de  son  trajet,  pendant  qu'elle 
traverse  horizontalement  le  triangle  sus-claviculaire,  d'où  sans  doute  le  nom  de 
Lt-rvirale  transvtrse  ou  mperficieUcy  qui  lui  a  été  donné  par  quelques  auteurs,  tlle 
n'est  recouverte  que  par  le  peaucier  et  par  Tomoplat-hyoîdien.  Il  est  rare  de  voir 
la  scapulaire  postérieure  contourner  le  scalène  et  le  plexus  brachial  sans  s'  n- 
terposer  aux  branches  du  plexus,  qu'elle  traverse  à  une  hauteur  \ariable.  Plus 
en  arrière,  elle  est  protégée  par  le  trapèze  ;  enfln,  le  long  du  bord  spinal  de  l'o- 
moplate, elle  est  intermédiaire  au  rhomboïde  et  au  grand  dentelé. 

hmnvhi'i  ivllatmiii's.  Elles  sont  destinées  aux  muscles  trapèze,  scalène  posté- 
rieur, angulaire,  splénius,  sus-épineux,  sous-épineux,  sous-scapulaire,  rhomboïde 
et  grand  dentolé. 


Auistomo- 
sei  ivec  les 
scapiilairet 
infL'rieiireet 
poitërieure. 


Orijfiuc  « 
rilble. 


Trajet. 


Divisiou.     ^ 

Branche  cer- 
vicale ou 
ittceiulanle. 

Scapulaire 

uu  de«ceu- 

daute. 


AuatUHiiose 

atec  le» 
«capulaire» 
inférieure  et 
supérieure. 
Rapporta. 


Brauches 
t'ollatéralen. 


5.  Mammaire  ou  thoraclque  interne. 

La  niamntairt'  intenny  moins  remarquable  par  son  calibre,  qui  est  inférieur  à 
celui  de  la  vertébrale,  que  par  l'étendue  de  son  trajet  et  par  la  multiplicité  de 
ses  branches,  natt  de  la  sous-clavière  au  niveau  de  la  thyroïdienne  inférieure,    f>rigine. 
derrière  la  scapulaire  supérieure.  Il  est  peu  d'artères  qui  soient  moins  variables 
dans  leur  origine  ;  les  seules  variétés  qui  aient  été  observées,  seréduisent  à  celles      variété* 
dans  hsquelles  cette  artère  provient  du  tronc  hrachio-céphalique,  de  la  crosse  de     «i'""if'"<f- 
l'aorte  ou  d'un  tronc  commun  avec  la  thyroïdienne  inférieure. 

Immédiatement  après  ^m  origine,  elle  se  dirige  verticalement  en  bas,  derrière   Trajet, 
l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  pénètre  dans  le  thorax,  croise  obliquement  le 

(I)  C'est  daii.s  ce  dernier  ca.sque  les  auteurs  qui  placent  la  terminaison  de  la  sous-clavièrc 
rntre  les  scalèncs,  disrnt  quel»  srapulaire  postérieure  liait  do  ra\lllalre. 
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turlilûge  de  la  preiniôra  cûle,  et  s'infléchit  un  peu  en  dedans,  pour  longer  lu 
première  pit'ce  du  sternum,  au-dessous  de  laquelle  elle  reprend  sa  direelion  ver- 


m$'  î^ï  C)^ 


B.û£.d. 


Ariér*ff  mammaire  iniernê  et  épig<iêtriqa4^. 

îh  a.f  érmi  Antérieur  de  l'abdiinHïiu  —  C,  «p..  ««rdiin  i[t«nniiti<(UË.  ^  1^  o»  Uift^tw!.  —  Tr.,  miitcle  irmtii 
*«r»e  dfl  J'ibdDfiieii.  —  0.  i,t  obtiqpiê  interm?.  —  O,  ***  iitilic|ue  t-xlcrnff,  —  T,,  1rtâii|p.i taire  du  ttemuni. 
Aô|  i*Hr,  —  S-  €i.  g,,  soiii-dairiêre  |;iiuchf.  —  S*  eL  rf-,  9<ui«-ctAvièn;  droite,  —  U*  i,,  muninAirc  int^riif. 

ritcrn* 


^ 


AHTÈiŒ    SOUS-CLAVIÈRE. 


M9 


(icale  parallèle  au  bord  de  cet  os,  jusqu'au  niveau  de  la  sixième  c61e,  où  elle  se 
divise  en  deux  branches  :  l'une  interne,  l'autre  externe. 

Rapports.  Située  au  devant  du  scalène  antérieur,  recouverte,  à  son  origine, 
par  le  nerf  phréiiiquc,  qui  la  croise  très-obliquemeul  pour  se  porter  à  son  c6té 
interne,  la  mammaire  interne  répond  à  l'extrémité  interne  de  la  clavicule,  dont 
elle  est  séparée  par  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  ;  puis  elle  se  trouve 
placée  derrière  les  cartilages  costaux  et  les  muscles  intercostaux,  au-devant  de 
la  plèvre,  dont  la  sépare  le  muscle  triangulaire  du  sternum.  Elle  est  située  à 
:i  millimètres  environ  du  bord  du  sternum,  en  sorte  qu'un  instrument  piquant 
peut  pénétrer  dans  le  thorax  en  longeant  cet  os,  sans  léser  la  mammaire  interne  ; 
la  dénomination  de  sous-sternale  ne  convient  donc  nullement  à  cette  artère,  qui 
serait  mieux  nommée  mjus-chondi'o-costale. 

Brafiches  collatérales.  Elles  sont  très-multipliées,  et  peuvent  se  diviser  en  posté- 
hVmiys,  externes  ou  anténeiires.  1*»  Les  branches  j)ostèrieur€s  sont  les  artères  thymi- 
ifues  on  médiasiines  antéiitnires  et  Tartère  diaphragmatique supèiieure ;  celte  dernière, 
qui  naît  plus  bas  que  les  précédentes,  est  extrêmement  grêle,  s'accole  au  nerf 
phréniqiie,  se  trouve  comme  lui  située  entre  le  péricarde  et  le  feuillet  corres- 
pondant du  médiasiin,  et  gagne  le  diaphragme,  dans  lequel  elle  se  distribue  en 
s'épanouissaut.  Hichat  a  vu  la  diuphragmatiqne  supérieure  aussi  volumineuse 
que  la  mammaire  elle-même. 

2*  Branches ejrttrup-i.  Ce  sont  les  intercostales  antéiieures.  Leur  nombre  est  en  rap- 
I>ort  avec  celui  des  espaces  intercostaux  et  double  du  nombre  de  ces  espaces. 
Leur  calibre,  peu  considérable  pour  les  deux  premiers  espaces,  augmente  ou 
diminue  suivant  la  longueur  de  ces  espaces  ;  j'ai  vu  le  tronc  commun  destiné  au 
troisième  espace  intercostal  tellement  volumineux,  qu'il  semblait  une  branche 
de  bifurcation  de  la  mammaire.  Il  y  a  généralement  deux  branches  pour  chaque 
espace  intercostal,  l'une  qui  longe  le  bord  inférieur  de  la  c6te  supérieure, 
l'autre,  le  bord  supérieur  de  la  côte  inférieure.  Ces  deux  branches  naissent  tantôt 
isolément  de  la  mammaire,  tantôt  par  un  tronc  commun.  Leur  origine  ayant 
lieu  au-dessus  du  niveau  de  l'espace  auquel  elles  sont  destinées,  il  en  résulte 
qu'elles  parcourent  un  trajet  oblique  derrière  les  cartilages  costaux.  Du  reste, 
les  intercostales  antérieures  s'anastomosent  par  inosculation  avec  les  intercostales 
aortiques  ou  postérieures,  en  sorte  qu'il  est  quelquefois  impossible  de  déterminer 
la  limite  respective  de  ces  deux  ordres  de  vaisseaux,  qui,  chez  quelques  sujets, 
constituent  une  arcade  de  communication  d'un  calibre  uniforme,  étendue  entre 
la  mammaire  interne  et  l'aorte  thoracique. 

3°  Branches  antèiieiires.  Superficielles,  en  nombre  égal  à  celui  des  espaces  in- 
tercostaux, elles  naissent  de  la  partie  antérieure  de  la  mammaire  interne,  se 
portent  directement  d'arrière  en  avant,  traversent  l'espace  intercostal  correspon- 
dant, et  se  divisent  en  mmeaux  cutanés,  rameaux  musctilaires  et  rameaux  mam- 
maires. Les  uns  et  les  autres  se  recourbent  de  dedans  en  dehors,  les  rameaux 
musculaires  sous  le  grand  pectoral,  dans  lequel  ils  se  distribuent;  les  rameaux 
cutanés,  sous  la  peau;  les  branches  antérieures  des  trois  premiers  espaces,  à  la 
ijlande  mammairp.  (ihez  les  femmes  nouvellement  acconchées  et  chez  celles  qui 
nourrissent,  ces  branches  deviennent  extrêmement  volumineuses,  surtout  la 
seconde,  que  j'ai  vue  égaler  en  calibre  l'artère  radiale  et  décrire  de  nombreuses 
flexuosités.  Avant  de  traverser  les  muscles  intercostaux,  les  branches  antérieures 
envoient  derrière  le  sternum  des  rameaux  périostiques,  dont  les  uns  pénètrent 
directomont  le  sternum,  tandis  que  les  autres  se  ramifient  sur  le  périoste. 
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Hfuticjit^  UrtfiimLha*  Des  deiui  branches  larmiuiiloSf  Vini$nie^  plus  prlilc,  ^u- 
tîniïe  k  trajet  primîlîf  de  rartère,  se  place  deirîérG  le  muaclc  grand  droit  d<* 
rabdomen,péri(ïfredaiissagaîriej  et  s'y  divbe  en  nn  grund  nonibre  de  rameautt 
dont  les  uns  seperdenldanâ  cemusde,  ens'aim^tomo&ant  avec  les  divisions  capil- 
laires de  l'artère  épjgast  ri  que,  tandis  que  tes  autres  sortent  de  la  gaine  du  muscle 
droit  par  âm  ouvertures  parlieiilière»j  et  vont  se  distribuer  auï  musdes  large» du 
rabdomenetaux  téguments.  Avant  d'abandonner  lecartiUigede  la  septième  c^te» 
la  branche  terminale  interne  fournit,  en  dedans,  un  petil  rameau  qui  se  portt* 
sur  les  côtés  de  l'appendice  ïîphoïde,  et  vient  s'anaatomoser  par  arcade^  au-devati! 
de  cet  appendice,  avec  un  rameau  semblable  du  côté  opposé.  I/anwstomoae 
avec  répigaslriqne,  signalée  dès  la  plus  haute  antiquité,  et  qui  servait  aut  anciens 
â  expliquer  les  liaison  s  phypiologiques  si  étroites  qui  unissent  les  orgaues  géïii* 
tàu^  et  les  glandes  mammaires,  se  présente  sous  Taspect  des  coaimuiâeatioiu 
capillaires  les  plus  vulgaires. 

La  hmndif.  kmiinuk  vjierne  est,  sous  le  point  de  vue  de  la  distribuiioiij  la  cun- 
lln nation  ùt^  la  mammaire  interne.  Ole  se  dirige  en  bas  et  en  dehors^  derrière 
les  cartilages  de  la  septième,  de  la  huitième,  delà  neuvième,  de  la  dixième  et  de 
la  onsîième  cAte,  qu'elle  croise  obliquement,  et  se  teraiiue  au  niveau  du  dernier 
espace  inlercostaK  l^hemin  Faisant,  elle  donne,  en  debors,  le»  branches  twftYcos- 
tafes  ank^ietiee»  des  espaces  auxquels  elle  correspond,  deux  pour  chaque  espace, 
et  sauvent  une  seule,  qui  se  subdivise  immédiatement.  Ces  intercostales  vont  en 
diminuant  graduellement  de  volume,  de  même  que  les  espaces  diminneiit  de 
longueur,  et  ae  comportent  absolument  conjme  les  intercostales  antérieiir^it 
rouraieH  par  le  tronc  naOme  de  la  mammaire*  La  brandie  terminale  eiterne,  de 
mû  me  que  la  branche  terminale  interne,  en  traversant  les  insertions  costales  du 
diaphragme,  laisse  un  grand  nombre  de  ramiaux  dans  l'épaisseur  de  ce  muscle, 
d'où  le  nom  de  nmscuio--phrêniqtte,  donné  par  Haller  à  la  branche  externe,  qui 
fournit,  en  effet,  au  ^diaphragme  un  bien  plus  grand  nombre  de  rameaux  que  la 
branche  interne. 
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Origine. 


Direction. 

Bile  passe 

entre  U 

septième 

rertèbre 

certicale  et 

U  première 

côte. 


(i.  Cervicale  profonde. 

^Préparation.  Chercher  d'abord  cette  artère  derrière  le  scalène  postérieur,  entre  l'apo- 
physe Iransverse  de  la  septième  vertèbre  cervicale  et  la  première  côte  ;  la  suivre,  d'une  part, 
vers  sa  terminaison  entre  les  muscles  grand  complexus  et  transversnire  épineux,  d'autre 
part,  vers  son  origine,  en  dedans  des  scalènes. 

Lacervtca/e  piofonde  ou  postérieure  nait  profondément  en  haut  et  en  arrière  de 
la  sous-clavière,  sur  le  même  plan  que  la  vertébrale,  en  dehors  de  laquelle  elle 
est  située.  Très-souvent  son  origine  a  lieu  par  un  tronc  commun  avec  l'intercos- 
tale supérieure.  Dirigée  d'abord  en  haut  et  en  arrière,  elle  s'infléchit  en  dehors 
derrière  le  scalène  antérieur,  pour  s'enfoncer  entre  l'apophyse  transverse  de  la 
septième  vertèbre  cervicale  et  la  première  côte.  Je  ne  l'ai  jamais  vue  se  porter 
entre  la  sixième  et  la  septième  vertèbre  cervicale,  bien  que  j'aie  examiné  dans  ce 
but  une  quarantaine  de  sujets  (i). 

(I)  Ce  rapport  est  si  constant  que,  même  dans  les  cas  où  il  existe  une  côte  surnuméraire 
cervicale,  c'est  entre  cette  côte  surnuméraire  et  la  première  côte  dorsale  que  passe  l'artère 
cervicale  profonde.  Quelques  étudiants  m'ayantprié  de  venir  voir  an  sujet  sur  lequel  la 
cervicale  profonde  manquait,  et  ayant  vainement  cherché  cette  artère  entre  la  première 
côte  et  Tapophyse  transverse  de  la  dernière  vertèbre  cervicale,  je  m'aperçus  qu'il  existait 
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Au  sortir  de  l'espace  iiilertrans\ersaire,  la  ccnicale  profonde  se  divise  en  deux  Di%isiou. 

brauches  :  Tune  descettdmttey  que  j'ai  pu  suivre  jusqu'à  la  partie  moyenne  du  Ko  rameau 

dos.  entre  les  muscles  longs  du  dos  ;  l'autre  ascendante^  qui  romonte  entre  le  t^p"„"u 

grand  complexus  et  le  transvcrsaire  épineux,  dans  lesquels  elle  se  termine.  ascendant. 


7.  Intercostale  supérieure. 

Préf>firation.  Elle  ne  peut  être  faite  que  par  la  surface  interne  du  thorax.  Pour  cela,  il 
Taut  scier  le  thorax  verticalement.  Pour  mettre  l'artère  à  découvert,  il  suflit  d'enlever  la 
plèvre  qui  revêt  les  deux  premières  cotes,  et  les  muscles  intercostaux. 

Destinée  aux  deux  ou  trois  premiers  espaces  intercostaux,  quelquefois  seule- 
ment au  premier,  V intercostale  suptrieure  présente  des  variétés  de  calibre  en  rap- 
port avec  l'étendue  de  sa  distribution.  Elle  naît  de  la  partie  postérieure  et  infé- 
rieure de  la  sous-clavière,  au  niveau  de  la  cervicale  profonde,  et  quelquefois 
d'un  tronc  commun  avec  cette  dernière.  Elle  descend  flexueuse  au-devant  du  col 
de  la  première,  puis  de  la  deuxième  c6te,  en  dehors  du  premier  ganglion 
nerveux  dorsal,  et  se  termine  dans  le  deuxième  espace  intercostal,  à  la  manière 
d'une  intercostale  aortique  :  quelquefois  elle  s'anastomose  largement  avec  la 
première  des  intercostales  aortiques. 

L'intercostale  supérieure  fournit  pour  chaque  espace  i^  une  biunche  dorto- 
spinale;  2*^  une  branche  t;<(ercosto/e proprement  dite.  11  n'est  pas  rare  de  voir  man- 
quer la  branche  intercostale  du  premier  espace;  dans  tous  les  cas.  elle  est 
extrêmement  petite. 
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II.    —    ARTÉBË   AXILLA1«K. 

Préparation.  Pour  préparer  Tartère  axillaire  et  toutes  les  artères  du  membre  supérieur, 
il  suffit  de  disséquer  avec  soin  les  muscles,  en  respectant  les  branches  qui  se  présentent 
chemin  faisant,  et  en  les  suivant  jusqu'à  leur  origine  et  jusqu'à  leur  ternn'naison. 

\.  artère  axillaire  est  cette  portion  de  1  artère  du  membre  thoracique  qui  fait 
suite  à  l'artère  sous-clavière  et  que  continue  l'artère  humérale.  Ses  limites, 
purement  artificielles,  sont  d'une  part,  la  cla>i(:ule  (l),  d'autre  part,  le  bord 
inférieur  du  grand  pectoral.  Elle  traverse,  à  la  manière  d  une  diagonale,  le 
creux  de  l'aisselle  et  se  coude  au  niveau  du  col  de  l'humérus,  pour  se  continuer 
avec  rhumérale.  Appliquée  sur  le  thorax  ùl  sa  partie  supérieure,  et  sur  l'humérus 
à  sa  partie  inférieure,  elle  ne  décrit  aucune  flexuosité  remarquable;  en  sorte 
que,  dans  l'abduction  forcée  du  bras,  cette  artère  éprouve  une  distension  qui 
peut  aller  jusqu'à  la  rupture.  Sa  direction  est  assez  exactement  tracée  par  la 
ligne  celluleuse  qui  sépare  si  souvent  la  portion  sternale  de  la  portion  clavicu- 
laire  du  grand  pectoral,  ou  mieux  par  une  ligne  tictive  étendue  de  la  réunion 
du  tiers  externe  avec  les  deux  tiers  intimes  de  la  clavicule  au  côté  interne 
du  col  de  l'humérus. 

Happt/rts.  A  raison  de  l'importance  qu'il  faut  attachera  la  détermination  pré- 
cise de  ces  rapports,  mms  les  considérerons  en  quatre  sens. 
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une  côte  cervicale  :  or,  c'était  entre  cette  côte  et  la  première  côte  dorsale  que  se  trouvait 
l'artère. 

(I)  I>fs  auteurs  qui  font  terminer  lu  soiis-elavière  dans  l'intervalle  des  scalènes,  font 
rnnimenrer  l'axillaiie  dans  eet  intervalle. 
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pond  à  la  tête  de  l'humérus,  dont  elle  est  séparée  par  le  muscle  sou»-scapulaire. 

Rapports  avec  la  veine  et  les  mrfs  ajnUaires.  Immédiatement  au-dessous  de  la 
clavicule,  la  \eine  axillaire  est  située  en  dedans  et  à  une  certaine  distance  de 
l'artère,  à  laquelle  elle  s*accole  plus  bas.  Les  veines  céphalique  et  acromiale 
passent  au-devant  de  l'artère  axillaire. 

Immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule,  le  plexus  brachial  tout  entier  est 
situé  en  dehors  de  l'artère  ;  seul  un  nerf  tlioracique  la  croise  en  avant.  Sous  le 
petit  pectoral,  l'artère  est  enlacée  par  le  plexus  :  d'abord,  elle  est  embrassée  par 
l'espèce  de  V  ouvert  supérieurement  que  forment  les  deux  racines  du  nerf 
médian; plus  bas,  elle  se  trouve  placée  entre  le  nerf  médian  et  le  nerf  cubital, 
qui  sont  en  avant, et  le  nerf  radial,  qui  est  en  arrière  ;  en  sorte  que,  pour  décou- 
vrir l'artère  dans  le  creux  de  l'aisselle,  il  faut  la  chercher  entre  le  nerf  radial  et 
le  nerf  cubital. 

Cousêqtieikces  de  ces  rapports.  Elles  sont  relatives  \^  aux  plaies  de  l'aisselle  ;  2°  à 
la  compression  qui  peut  être  exercée  sur  l'artère  axillaire,  d'une  part,  par  la 
clavicule  fortement  abaissée  contre  le  premier  espace  intercostal  et  la  deuxième 
côte,  d'autre  part,  à  l'aide  du  doigt,  dans  le  creux  axillaire,  contre  la  tète  de 
l'humérus;  3<*  à  la  ligature,  qui  peut  être  faite  sous  la  clavicule,  au-dessus  du 
petit  pectoral  ou  dans  le  creux  de  l  aisselle;  4** à  la  déchirure  de  l'axilloire  par 
suite  de  tractions  immodérées  opérées  pour  la  réduction  d'une  luxation  (t). 

Branches  coUatéraU's.  I/axillaire  fournit  cinq  branches:  1°  au-dessus  du  petit 
pectoral,  X acromio-thovwique  ;  2<*  sous  le  petit  pectoral,  la  thoracique  inférûmre  ou 
Mammaire  externe;  3<>  au  niveau  du  col  de  l'humérus,  la  scapulaire  inférieure  et  les 
dtntx  drcunfiexes  (2). 
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1.  Acromio-thoracique. 


Je  crois  devoir  réunir,  sous  le  titre  à^acromMhoroiciqm,  Y  acromiale  et  la  thora- 
ritpie  supéiieurcy  lesquelles  naissent  presque  toujours  d'un  tronc  commun,  qui  se 
détache  à  angle  droit  du  côté  interne  de  l'axillaire,  immédiatement  au-dessus 
du  petit  pectoral,  croise  perpendiculairement  le  bord  supérieur  de  ce  muscle, 
et  se  divise  immédiatement  en  deux  branches  :  l'une  thoradque^  l'autre  acromiale. 

La  brandie  ttiorarique  se  porte  en  bas  et  en  avant,  entre  le  grand  pectoral  et  le 
petit  pectoral,  et  se  distribue  à  ces  deux  muscles,  et  plus  spécialement  au  der- 
nier. Quelques  rameaux  qui  traversent  le  grand  pectoral,  viennent  se  distribuer 
à  la  peau  et  à  la  mamelle. 

(l)J'ai  vu  deux  cas  de  déchirure  de  Tartère  axillaire  par  suite  d'efforts  immodérés  du 
réduction  dans  le  cas  de  luxations  anciennes. 

(2)  MM.  Demarquay  et  Parmentier  m*ont  communiqué  les  détails  suivants  sur  une 
variété  anatomique  que  j'ai  également  renc4)ntrée  une  fois  dans  mes  dissections  (voyes 
p.  125  la  description  de  Tartère  scopulaire  inférieure): 

L^artère  axillaire,  arrivée  au-dessous  de  Tapophyse  coracoide,  se  divisait  en  deux 
branches,  l'une  intenio,  l'autre  externe.  La  branche  Interne,  continuation  du  tronc  de  l'axil- 
laire, ne  fournissait  aucun  rameau,  et  se  continuait  avec  l'artère  brachiale;  la  branche 
externe,  se  portait  un  peu  obliquement  en  dehors  et  en  bas,  placée  entre  le  nerf  médian 
pt  le  nerf  radial  ;  elle  fournissait  seule  toutes  les  artères  que  donne  habituellement  Taxillaire  ; 
devenue  asseï  grêle,  elle  s'engageait,  avec  le  nerf  radiol,  dans  la  gouttière  de  torsion  de 
Thumérus,  et  se  terminait  en  s'annstomosant  avec  les  récurrentes  radiales  antérieure  et 
postérieure.  L*artére  huniérnle  ne  rournissnil  pas  de  collatérale  externe  ;  la  branche  qui 
vient  d'étrp  déiTite.  pn  tciiiiit  IIpii. 
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iVig.  M)  f). 
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Artères  du  bras, 

[•J  Hras  éleiiilii  horiï«nttlnneut  ;  face  poit<^rku^l^  —  J»  wiijlc  inXiH-kur  dt  I  umopialc*  —  t,  mn%if  wipi*- 
rii*tir.  =  J^  tectioti  il**  I  at^f umîon.  dmii  îevir^mité  \  ji  éu  porti?*?  «ri  rt<*hop*  aie*  le  itiiuclf!  Hdiuwie.  —  :*, 
ulécrmiir.  —  ft,  eji|i«uLpdi' IVticruItlion  ftCAjruli^-hitnii^rMk.  —  tr,  trftpéii?.  —  AL,  bid^pf  brmrhikl.  —  Hw**  ■*!, 

fthcr  du   tdeepA  brachiaL  —  fi*do.^  y;riiidd!ui»tl  et  ffreoiU  ntwk  n^mm.  —  #.«c  iou>-i(e4{iiitAtrt<. 
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La  branche,  turoniiale  se  divise  en  deux  rameaux  :  i"  un  rameau  ih^^-fiulaiU  ou 
fHtni,lii'n^  lequel  gagne  la  ligne  celluleuse  qui  sépare  le  grand  pectoral  du  del- 
toïde, la  parcourt  dans  toute  son  étendue,  se  consume  dans  ces  deux  muscles  et 
plus  particuliiVrement  dans  le  deltoïde  ;  ce  rameau  est  accompagné  par  la  veine 
céî>halique;  2*^  un  rameau  transversal  ou  arromial^  qui  se  porte  horizontalement 
en  dehors,  passe  successivement  sur  le  sommet,  quelquefois  sur  la  base  de  l'apo- 
physe coracoïde,  sur  le  ligament  acromio-coracoïdien,  et  longe  le  tiers  externe 
du  bord  antérieur  de  la  clavicule.  Il  est  recouvert  dans  tout  son  trajet  par  le 
muscle  deltoïde,  dans  lequel  il  se  consume  en  grande  partie.  Plusieurs  rameaux 
pénètrent  dans  la  tOte  de  l'humérus,  par  les  trous  que  Ton  remarque  sur  le  col 
anatomique  de  cet  os  ;  quelques  ramusculcs  vont  se  terminer  à  la  peau  qui  revêt 
l'acromion.  Le  rameau  acromial  se  termine  au  voisinage  de  l'articulation  acre- 
mio-cla\iculaire  ;  quelquefois  une  de  ses  divisions  suit  exactement  le  bord  anté- 
rieur de  la  clavicule. 


•crumiale. 

Rameau  drl- 

toïdlni. 


Rameau 
acromial. 


2.  Tlioraciqiic  inférieure,  ou  longue,  ou  uianiinairc  externe 

Beaucoup  plus  volumineuse  que  l'acromio-thoracique,  naissant  quelquefois 
par  un  tronc  commun  soit  avec  celte  dernière,  soit  avec  la  scapulaire  infé- 
rieure, la  thoraci'ine  infciirutc  thorarique  lowjw  ou  mammaire  externe)  se  sépare 
de  Taxillaire  au-dessous  du  petit  pectoral,  se  dirige  en  bas  et  en  avant,  sur  la 
partie  latérale  du  thorax,  entre  le  grand  pectoral  et  le  grand  dentelé,  puis  entre 
le  grand  dentelé  et  la  peau,  et  se  termine  au  niveau  du  sixième  espace  inter- 
costal. Chemin  faisant,  elle  fournit  un  grand  nombre  de  rameaux  aux  ganglions 
de  l'aisselle,  au  muscle  sous-scapulairc,  au  grand  pectoral,  au  grand  dentelé, 
aux  muscles  intercostaux,  depuis  le  deuxième  jusqu'au  sixième  espace  intercostal, 
à  la  glande  mammaire  et  à  la  peau.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  thoracique  infé 
rieure  remplacer  la  scapulaire  inférieure  dans  une  partie  de  sa  distribution,  et 
alors  elle  présente  un  calibre  aussi  considémble  que  cette  dernière. 

3.  Scapulaire  inférieure  ou  commune. 


Thoracique 
inférieure. 


Trajet. 


Branche» 

qu'elle  fuur- 

nil. 

Rite  rem- 
place quel< 
quefoii  en 
partie  la 
aeapolaîre 
înlÀieure. 
Scapnlaire 
înfi^eure. 


La  plus  volumineuse  des  branches  que  fournit  l'artère  axillaire,  la  scapulaire 
infèiieure  ou  commune  {sonsseapulaire)  naît  au  niveau  de  la  partie  inférieure  de  la   (»riKine. 
tète  de  l'humérus,  tantôt  isolément,  tantôt  par  un  tronc  commun  avec  la  circon- 
flexe postérieure,  et  même  quelquefois  avec  la  circonflexe  postérieure,  la  thora- 
cique longue  et  l'humérale  profonde  ;  dans  ce  dernier  cas,  elle  est  aussi  volu-    vari^iih< 
mineuse,  quelquefois  mi^ne  pins  volumineuse  que  l'humérale. 

A  son  origine,  qui  a  lieu  du  côté  externe  de  l'axillaire,  elle  est  placée  entre  le 
nerf  radial,  quiest  en  dedans,  et  la  branche  principale  d'origine  du  nerf  médian, 
qui  est  en  dehors.  Rlle  se  dirige,  flexueuse,  en  bas  et  en  dehors,  le  long  du  bord 
inférieur  du  sous-scapulaire,  parallèlement  au  grand  rond,  au-dessous  de  la  tète 
de  l'humérus  (I),  fournit  à  tous  ces  muscles  des  branches  considérables,  et,  par- 

'1]  Ce  rapport  de  la  sous-scapulaire  iisfui  la  tête  humërale  me  parait  important  :  dans 
rabduction,  cette  artère  est  fortement  distendue,  et  Je  serais  étonne  que  cette  distension 
ne  fût  pas  portée  jusqu'à  la  déchirure  dans  quelques  cas  de  luxation.  L*artére  circonflexe, 
au  contraire,  et  par  con.séf]uent  le  neif  circonflexe,  me  paraissent  beaucoup  moins  suscep- 
ttliles  de  distension  dans  lalKluction  du  bras.  Cependant  il  est  certain  que  le  nerf  circon- 
flexe a  été  déchiré  dans  certaines  luxations;  témoin  les  paralysies  du  deltoïde  quiniic- 
rèflent  parfois  aux  luxations  de  rhuniénis. 
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vi^dUi*  Qu-desâouâ  de  l'InserUon  du  mii^lfî  soua-scapulairâ,  se  divït^f^  en  deui 
brancliesi  lune  desceiuiante  ou  thm^adqtte^  l'aufre  Mfjjmlaire  propremeut  dite, 

\m  branche  (k^fmktnte  du  thiwmique^  qui  ost  souvent  tourtiie  par  Tarière  lh<H>^ 
racique  iiiférieure,  se  porte  en  bas  et  en  avant^  le  long  du  bord  axilîaire  de  l'o- 
mopUte,  parallHement  à  la  tlioraciquc  It>ugue,  en  arrit'^re  de  laquelle  elle  est 
»ituêe,  et  se  divise  eu  un  grand  nnmbre  de  rameau k  copsidéi^bïeâ,  dimt  les  uniH 
vunlsoit  ftu  graud  dorsal,  soit  ou  grnnd  dentelé,  et  peuvent  dtre  suivis  jusqu  a la^ 
pnrtielH  plus  infL^rieure  de  ec  muscle  ;  ïanrïi*  que  les  aulree  se  contournent  s^ur 
l*anglc  inférietïr  de  l'omoplate,  et  vont  s'anaslomoseravec  la  branche  seapulairi^ 
dp.^  la  mi^me  artère  t*l  aver  la  scapulaire  postérieure  de  la  sousH'la^i^re.  ^ 

l,a  hmnchv Mttimhm  pnq>rtmeni  dite  marche  accolée  au  txjrd  inférieur  du  mm- 
scapiilaire,  au-devant  de  la  longue  portion  du  triceps braeliial,  et,  parvenue  au-^ 
dessous  de  T insertion  scapulaire  de  ce  dernier  muscle,  se  divise  en  trois  rft4| 
tneaux;  1*  nn  nimeau  otiUrienr  souii^aeapHkîinj  qui  s'enfonce  dans  cette  fosse, 
aU'deftiSouB  du  muscle,  et  s'épanouit  en  un  grand  nombre  de  rameaux,  dont  les 
plus  élevés  vont  jusqu'à  la  capsulescapulo-humérale;  2°  un  rammu  M>u^rjnneitJ'^ 
qui  eon tourne  le  bord  axillaire  de  1  omoplate j  îî^enfonre  entre  le  muâcle  et  la 
fosse  sous-épineuse,  et  va  s'anastomoser  par  un  rameau  consîd<^rable  avec  la  ter- 
minaison de  la  scapulaire  sup<^neure  ;  5**  un  tyufumi  moyen ^  qui  continue  le  Iri^et 
primiltf  de  l'arti^re^  longe  le  bord  axillaire  de  l'omoplate,  entre  le  grand  et  le 
petit  rond,  puis  devient  pusiénenr,  et  se  termine  en  s^anastomosant  eneore,  sur 
langle  inférieur  de  l'omoplate,  avee  la  branche  thoracique  de  k  même  artèfe 
et  a^ec  les  rameaux  ftoui-épineus  de  la  scapulaire  supérietire. 


Terminai- 
son. 

Rapports. 


4*  Ctrcojifïexe  imsterleure. 
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La  circmflexe  postérieure  nait  de  la  partie  postérieure  de  l'axillaire,  au  niveau 
de  la  scapulaire  inférieure,  qu'elle  égale  quelquefois  en  volume.  Elle  se  porte 
horizontalement  en  arrière,  entre  le  muscle  sous-scapulaire  et  le  grand  rond, 
contourne  de  dedans  en  dehors  le  col  chirurgical  de  l'humérus,  en  passant  suc- 
ceMÎvement  entre  le  vaste  interne  du  triceps  et  le  petit  rond,  puis  sous  la  longue 
portion  du  triceps,  et  s'engage  sous  le  deltoïde,  à  la  face  profonde  duquel  elle 
s'accole,  en  se  contournant  toujours,  de  manière  à  former  les  trois  quarts  d'un 
cercle.  Elle  arrive  ainsi  jusqu'à  la  partie  antérieure  et  externe  de  l'humérus  et 
se  perd  dans  le  deltoïde,  en  s'anastomosant  avec  les  branches  deltoïdiennes  de 
l'artère  acromio-thoraciquc.  Dans  tout  son  trajet,  elle  est  accompagnée  par  la 
veine  circonflexe  et  par  le  nerfaxillaire.  Au  moment  où  elle  se  contourne,  la  cir- 
conflexe postérieure  fournit  des  branches  capsulaires  et  périostiques,  qui  se  por- 
tent à  la  capsule  de  l'articulation  scapulo-humérale  et  au  périoste  de  l'humérus. 


Circonflexe 
antérieure. 
Direction. 


Mnsion. 
Rameau 
descendant. 


5.  Circonflexe  antérieure. 

La  circonflexe  antérieure,  petite  branche  quelquefois  multiple,  naît  de  l'artère 
axillaire  au-devant  de  la  circonflexe  postérieure,  souvent  par  un  tronc  commun 
avec  cette  dernière.  Elle  se  porte  horizontalement  de  dedans  en  dehors,  au-dessus 
des  tendons  du  grand  dorsal  et  du  grand  rond,  recouverte  par  le  coraco-brachial 
et  par  la  courte  portion  du  biceps,  passe  sous  le  tendon  de  la  longue  portion  de 
ce  muscle,  contourne  le  col  de  l'humérus,  coupe  perpendiculairement  la  coulisse 
bicipitale,  contre  laquelle  elle  est  maintenue  par  la  synoviale,  et  se  divise  en 
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nuftettu  descemiautj  qui  n'offre  rien  de  remarquable,  et  en  ntmenu  aaretidant.  Ce 
dernier,  parvenu  à  la  partie  supérieure  de  la  coulisse,  s'anastomose  en  arcade 
avec  le  rameau  osseux  de  l'acromiale,  et  se  perd  dans  la  tête  de  l'humérus,  qu'il 
pi'nètre  par  un  ou  plusieurs  points.  La  circonflexe  antérieure  est  donc  destinée 
ii  l'humérus,  à  son  périoste  et  A  la  synoviale  de  la  coulisse.  Quelquefois  il  existe 
plusieurs  circonflexes  antérieures  qui  s'enfoncent  dans  l'épaisseur  du  deltoïde. 


Rameau 
asceiuUal. 


ARTI%KK   IILUÉRALE. 


\ /artère  humérale  ou  brachiale  est  cette  portion  de  l'artùre  du  membre  supérieur 
qui  est  limitée,  en  haut,  poVle  bord  inférieur  de  Taissellc,  en  bas,  parla  partie 
supérieure  de  l'avant-bras^  où  elle  se  bifurque.  Elle  est  dirigée  de  haut  en  bas 
et  un  peu  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  de  telle  sorte  que,  placée 
supérieurement  en  dedans  de  l'humérus,  ^le  se  trouve  inférieurement  au-devant 
de  cet  os.  Le  défaut  de  flexuosités  dans  cette  artère  explique  la  possibilité  de  sa 
déchirure  par  l'effet  d'une  extension  forcée  de  l'avant-bras  dans  la  luxation  du 
coude,  etc.  (1). 

Rajïitorts.  Ils  doivent  (^Atq  examinés  le  long  du  bras  et  au-devant  de  l'arti- 
culât ii)n  du  coude.  , 

a,  Lf  long  du  bra.%  l'humérale  répond  {*  en  avanty  au  coraco-brachial  et  au 
bf)rd  interne  du  biceps.  Ce  dernier  muscle  peut  être  considéré  comme  le 
satellite  de  l'artère;  chez  les  sujets  amaigris,  il  ne  recouvre  plus  l'artère,  qui 
devient  alors  sous  aponévrotique  ;  2<>  en  arriére,  au  triceps,  puis  au  brachial  anté- 
rieur ;  3*>  en  dedans,  à  ^aponé^  rose  brachiale,  qui  la  sépare  de  la  peau  ;  4°  en  dehors, 
au  coracobrachial,  puis  A  la  face  interne  de  l'humérus,  dont  la  sépare  le  tendon 
du  coraco-brachial  ;  dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  répond  à  l'espace  cellu- 
leux  qui  sépare  le  biceps  di(.brachtal  antérieur.  ^^xJ  ^—  »  •  *—  »j 

L'artère  humérale  est  contenue  dans  une  gaine  aponévrotique,  qui  lui  est  com- 
mune avec  le  nerf  médian. 

Les  rapports  de  cette  artère  avec  les  veines  et  avec  les  nerfs  sont  les  suivants  : 
la  veine  humérale  principale  est  en  dedans  ;  une  autre  veine  humérale,  plus 
petite,  est  en  dehors,  et  ces  deux  veines  communiquent  fréquemment  entre  elles 
par  des  branches  transversales  qui  enlacent  l'artère.  Le  nerf  médian  est  situé  au- 
devant  de  l'artère,  excepté  en  haut,  où  il  est  en  dehors,  et  en  bas,  au  voisinage 
du  coude,  où  il  est  en  dedans  de  ce  vaisseau.  Il  n'est  pas  fort  rare  de  voir  le  nerf 
médian  situé  derrière  l'artère  humérale.  Le  nerf  cubital  répond  supérieurement 
au  bord  interne  de  l'artère,  puis  il  se  porte  en  arrière,  pour  se  loger  dans  une 
autre  gaine.  Le  nerf  radial,  situé  d'abord  derrière  l'artère,  l'abandonne  aussitôt 
pour  contourner  l'humérus.  Enfin  le  nerf  brachial  cutané  interne  suit  la  direc- 
tifin  du  vaisseau,  en  le  croisant  un  peu  d'avant  en  arrière. 

Il  résulte  de  ces  rapports  fque  la  compression  peut  être  faite  avec  beaucoup 
d'efficacité,  de  dedans  en  dehors,  sur  la  face  interne  de  l'humérus  ;  2<*  que  la 
ligature  de  ce  vaisseau  est  praticable  dans  tous  les  points  de  sa  longueur. 

6.  Au  pli  du  coude,  l'humérale  occupe  la  pilrtie  moyenne  de  l'articulation. 
Superficielle  en  avatd,  elle  n'est  séparée  de  la  peau  que  par  l'expansion  aponé- 

(I)  t'hei  les  sujets  avancés  eu  ftgc,  Tartère  humérale  est  presque  toujours  flexueuae,  et 
quelquefois  ces  flexuosités  sont  telles  que  Tartère  est  sous-aponëvrotique  dans  une  portion 
de  son  étendue. 
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rameau  descemUuit,  qui  n'oflre  rien  de  remarquable,  et  eu  mmeau  ascendant.  Ce      Raro<>au    . 
ilemier,  parvenu  à  la  partie  supérieure  de  la  coulisse,  s'anastomose  en  arcade    *«««»«i*n*- 
avec  le  rameau  osseux  de  lacromiale,  et  se  perd  dans  la  tôte  de  l'humérus,  qu'il 
pénétre  par  un  ou  plusieurs  points.  I.a  circonflexe  antérieure  est  donc  destinée 
€^  riiumérus,  à  son  périoste  et  î\  la  synoviale  de  la  coulisse.  Quelquefois  il  existe 
plusieurs  circonflexes  antérieures  qui  s'enfoncent  dans  l'épaisseur  du  deltoïde. 

m.  —  ahtRre  uumérale. 

\/ artère  humérale  ou  brachiale  est  cette  portion  de  Tartére  du  membre  supérieur    Limites  de 
qui  est  limitée,  en  haut,  pa>  le  bord  inférieur  de  Taisselle,  en  bas,  par  la  partie  ^""^  ^"' 
supérieure  de  l'avant-bras,  où  elle  se  bifurque.  Elle  est  dirigée  de  haut  en  bas   „j,^ji^' 
et  un  peu  d'arrière  en  avant  et  de  dedans  en  dehors,  de  telle  sorte  que,  placée 
supérieurement  en  dedans  de  l'humérus,  ^le  se  trouve  inférieurement  au -devant 
de  cet  os.  Le  défaut  de  flexuosités  dans  cette  artère  explique  la  possibilité  de  sa  AbMoce  dr 
déchirure  par  l'efTet  d'une  extension  forcée  de  l'avant-bras  dans  la  luxation  du    """o»*^- 
roude,  etc.  (t). 

Rajfjtoiia.  Ils  doivent  être  examinés  le  long  du  bras  et  au-devant  de  Varti- 
culatii)n  du  coude. 

a.  h'  long  du  braSy  l'humérale  répond  i*  {^  avantj  au  coraco-brachial  et  au   a.  Rapports 
lM)rd  interne  du  biceps.  Ce  dernier  muscle  peut  être   considéré   comme  le    i*^^»?**" 
satellite  de  l'artère;  chez  les  sujets  amaigris,  il  ne  recouvre  plus  l'artère,  qui   En,^„i. 
devient  alors  sous  aponévrotique  ;  2®  en  arriére,  au  triceps,  puis  au  brachial  an  té-  kq  urièrt; 
rieur  ;  3°  en  dedan^y  à  ^'aponô^  rose  brachiale,  qui  la  sépare  de  la  peau  ;  4«  en  dehors j  En  do«Unt  ; 
au  coraco-brachial,  puis  ^  la  face  interne  de  l'humérus,  dont  la  sépare  le  tendon  Rn  deiiorf. 
du  coraco-brachial  :  dans  le  reste  de  son  étendue,  elle  répond  à  l'espace  cellu- 
luux  qui  sépare  le  biceps  diubrachial  antérieur.  .^iJ  ^     »  .  ,#-^  ./ 

L  artère  humérale  est  contenue  dans  une  gaine  aponévrotique^  qui  lui  est  com-    Gaine  apo- 
mune  avec  le  nerf  médian.  nihrrotiiine 

*  de  l'artère 

Les  rapports  de  cotte  artère  avec  les  veines  et  avec  les  nerfs  sont  les  suivants  :  humérale. 

la  veine  humérale  principale  est  en  dedans  ;  une  autre  veine  humérale,  plus  setrappoHs 

petite,  est  en  dehors,  et  ces  deux  veines  communiquent  fréquemment  entre  elles  *'^P^ 

par  des  branches  transversales  qui  enlacent  Tartère.  Le  nerf  médian  est  situé  au-  ^^^  ^ 

devant  de  l'artère,  excepté  en  haut,  où  il  est  en  dehors,  et  en  bas,  au  voisinage  nerb. 
du  coude,  où  il  est  en  dedans  de  ce  vaisseau.  Il  n'est  pas  fort  rare  de  voir  le  nerf 
médian  situé  derrière  l'artère  humérale.  Le  nerf  cubital  répond  supérieurement 
au  bord  interne  de  l'artère,  puis  il  se  porte  en  arrière,  pour  se  loger  dans  une 
autre  gaine.  Le  nerf  radiai,  situé  d'abord  derrière  l'artère,  l'abandonne  aussitôt 
pour  contourner  l'humérus.  Enfln  le  nerf  brachial  cutané  interne  suit  la  direc- 
tion du  vaisseau,  en  le  croisant  un  peu  d'avant  en  arrière. 

Il  résulte  de  ces  rapports  1**  que  la  compression  peut  être  faite  avec  beaucoup  coatéqaeiH 

d'efficacité,  de  dedans  en  dehors,  sur  la  face  interne  de  l'humérus  ;  S»  que  la  ^^^t^^ 

ligature  de  ce  vaisseau  est  praticable  dans  tous  les  points  de  sa  longueur.  dents. 

6.  Ali  pH  du  coiuie,  l'humérale  occupe  la  pcfrtie  moyenne  de  l'articulation,  b.  Rapports 

Superficielle  en  aiafit,  elle  n'est  séparée  de  la  peau  que  par  l'expansion  aponé-  ■" JjJ*  J*" 


En  avant; 
11)  Chei  les  sujets  avancés  en  âge,  Tartère  humérale  est  presque  toujours  flexueute,  et 
quelquefois  ces  flexuoflitt's  sont  telles  que  Tartëre  est  80U8-aponé\TOtique  dans  une  portion 
de  son  étendue. 
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brachial  antérieur;  en  tledatUy  au  nt^rf  médian  et  au  muscle  rond  pronuleur  ;   k»  dcjaii«; 
t'u  dehors,  au  tendon  du  biceps,  qu'elle  croise  bientôt.  kh  (U^hort. 

Cons^uences.  De  la  position  superficielle  de  l'artère  humérale  au  pli  du  coude 
et  de  SCS  rapports  avec  la  veine  médiane  basilique  et  avec  l'articulation  du  coude, 
il  résulte  t<»  que  cette  artère  peut  être  facilement  comprimée;  2*  qu'elle  peut 
Otre  blessée  dans  l'opération  de  la  saignée  ;  3«  qu'elle  peut  être  déchirée  dans 
la  luxation  du  coude  (!)• 

Branches  conatèralcs.  On  peut  les  diviser  en  extenus  et  antprwtres,  et  en  in-     Branche 
krne$  vt  jxtstèrienres.  Les  hninvhes  exkrnes  et  antérieitreSy  très-multipliées,  sont   coii«i.*rilM 
destinées  au  coraco-brachial,  au  biceps,  qu'elles  pénétrent  à  diverses  hau-    hu,lJîiî" 
leurs,  et  uu  brachial  antérieur,  l'ne  branche  fort  remarquable,  et  qui  m'a     Branchoi 
paru  constante,  In'anrhe  deltoidienney  passe  transversalement  au-devant  de  l'hu-    <^«t<*rn««ct 
mérus,  sous  le  coraco-brachial  et  le  biceps,  et  se  jette  en  partie  dans  le  deltoïde  BrMrh«dci- 
A  son  insertion  humérale,  et  en  partie  dans  le  brachial  antérieur.  Les  branches    tuidionno. 
iniernfs  et  postérieures  sont  petites,  à  l'exception  de  celles  qui  pénètrent  directe-     Brtnchi» 
ment  dans  le  muscle  brachial  antérieur  ;  je  les  ai  vues  naître  toutes  de  l'axillairc,  ^Itérînirei 
par  une  grosse  branche  qui  se  détachait  elle-même  d'un  tronc  commun  A  cette 
artère,  k  la  scapulaire  commune  et  H  la  circonflexe  postérieure. 

Uuel  que  soit  leur  mode  d'origine,  quatre  branches  collatérales  sont  remar- 
quables par  leur  distribution  constante,  savoir  :  Vhumtrale  profonde,  la  coilatênde 
interne,  la  branche  supei^ficiflle  du  vast*'  inUrne  du  triceps  humerai  et  la  branche  su- 
perficielle  du  brachial  antêrimr.  Les  deux  premières  ont  seules  reçu  un  nom  par- 
ticulier. 

{,Hum&ale profonde  (v.  fig,  25).  Nommée  aussi  collatérale  €xteme.,ii  raison  de  sa     numéral» 
terminaison  au  côté  externe  de  l'articulation  du  coude,  elle  se  détache  de  l'humé-    i»«^''«n<»*- 
raie  au  niveau  du  bord  inférieur  du  grand  rond.  On  la  voit  assez  souvent  naître  par 
un  tronc  commun  avec  la  circonflexe  i)ostérieure,  qui  vient  alors  elle-même  de 
l'artère  humérale.  Elle  se  porte  en  bas  et  en  arrière,  gagne  la  gouttière  du  nerf 
radial,  et  parcourt  avec  ce  nerf  toute  l'étendue  de  cette  gouttière.  Placée, 
dans  cette  partie  de  son  trajet,  entre  l'humérus,  dont  elle  contourne  la  face  pos- 
térieure, et  le  triceps,  elle  sort  de  la  gouttière  radiale  au-dessous  de  l'insertion 
humérale  du  deltoïde,  entre  le  brachial  antérieur  et  le  triceps,  et  se  divise  en 
deux  branches,  Vune  profonde,  qui  accompagne  le  nerf  radial,  l'autre  nq^erficielle, 
I«a  première  est  essentiellement  une  branche  musculaire,  qui  nait  quelquefois 
directement  de  l'hnmérale  ;  elle  se  porte  verticalement  en  bas,  dans  l'épaisseur  du 
triceps,  fournit  aux  vastes  interne  et  externe,  au  milieu  desquels  elle  se  termine, 
en  s  anastomosant  largement  avec  les  collatérales  du  coude.  La  seconde  se  porte  .franche  «u- 
vcrticalement  en  bas,  le  long  de  la  cloison  intermusculairo  externe,  derrière  l'é-    p^rfîewii^- 
picondyle,  où  elle  s'anastomose  avec  la  récurrente  radiale  postérieure. 

2.  Collaiéraleintrrne.  Beaucoup  plus  petite  que  la  précédente,  qui  la  fournit  quel-    r.  cuiiaM- 
quefois,  souvent  double,  elle  naît,  à  une  hauteur  variable,  de  la  partie  inférieure  rairinirme. 
de  rhumérale  ;  tantôt  elle  se  dirige  transversalement  en  dedans,  cl  tantôt  elle  se     ii.,iii,i... 
porte,  flexueuse,  de  haut  en  bas,  pour  devenir  transversale,  et  se  diviser  en  deux 

(I)  J'nî  vu  cette  artère  déchirée  dans  un  ens  de  luxation  de  Pavant-bras  on  arrière, 
par  suite  d*une  chute  dr  cheval  sur  le  poignet.  L'extrémité  inférieure  de  fliiiménis  nviiit 
déchiré  le  muscle  braithial  antérieur,  Tartère  et  la  peau,  k  travers  laquelle  elle  s*était 
échappée,  l'ne  hémorrhagie,  suivie  de  Nyncope,  eut  lieu  au  moment  de  raccidenl.  La 
malade  ayant  été  transportée  chez  elle  dans  cet  état  syncopal,  je  réduisis  la  luxation; 
rhémorrhaffie  ne  se  reproduisit  pas.  La  guérison  fut  aussi  parfaite  que  possilile 
III.  9 
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branches  y  une  brandie  afiténettrej  qui  se  porle  ou  braclnal  iinléricur»  nus 
i:lcs  de  Tépilnjchléc  v\  au  périosti;  qui  rcv^^t  celte  é mine n ce,  et  une  htartrke 
tériettiry  qui  traverse  la  dfiison  intermusLulnirc  interne,  ai  se  subdîii^  c^n  ni 
meaux  musculaires,  qui  vont  ati  triceps,  mmeaux  pério^tiques  et  o«setu,  qmi^ 
portent  triinsverftaïcmecit  au-devant  du  triceps,  et  s'atia^tûmoiâetit  avec  la  rériif^ 
rente  radiale  antérieure;  €t  rain^au  descendant,  qui  accompagne  le  nerfrul 
ta],  et  va  s  anastomoser  avec  la  récurrente  cubitale  poslérfeure. 

3*  BrmirJiv  mpcrficieik  du  rmi*^  interne^  Hemarquabte  par  son  calibre  et 
t 'étendue  de  son  trajet, elle  naît  de  l'bum^rale  immédiatement  au*des!;ou)i  de 
profonde,  dont  elle  provient  même  assez  souvent,  se  porte  verticalement  en  ba*, 
et  s'accole  au  nerf  cubital»  IVabord  placée  au-devant  de  la  cloison  intermu»cu^ 
laire  intern^^  elle  la  traverse  avec  le  nerf  cubital,  se  porte  en  arrit^re,  |)Our»e 
placer  entre  1  épitrocblée  et  l'olÊcrane,  et  s'anastomose  avec  la  récurrente  cubi- 
tale poat  (Prieure* 

I,  Bnmche  aupirp^kikdH  hrachûit  antMmr.  Née  r\v  l'humé  raie  au  niveau  de  la 
précédente,  elle  longe  la  partie  iu terne  du  muscle  brachial  antérieur,  diminue 
graduellement  de  volume,  jusqu'à  la  partie  tnrérieuré  du  bra»«  où  elle  s'ami&ti 
mose  avec  la  colla  té  raie  interne. 

Les  btamhcÈ  t^mitmlm  de  l'humérale  sont  la  nidit^e  et  la  nMtnk. 

La  bifurcation  de  Thumérale  en  radiale  et  en  eu bî laie  a  lieu  ordinairement  ai 
dessous,  quelquefois  au  niveau  du  pli  du  coude,  assez  souvent  au-dessus  de 
ligne  articulaire  huméro*eubitalc.  Dans  ce  dernier  cas,  elle  se  fait,  tantAt  au 
tiers  inférieur  ou  à  la  partie  moyenne  du  bras,  tantût  à  la  réunion  des  deux  tiers 
inférieurs  avec  le  tiers  supérieur,  tanlOt  dans  le  creux  mi^me  de  l'aisj^elle,  pu 
sorte  que  bi  radiale  et  la  cubit^ile  succMent  immédiati^ment  à  ravillaire.  Dum 
ces  circonstances,  une  des  branches  de  bifurcation,  le  plus  ordinairement  la 
radiale,  est  sous-cutanée,  et  la  cubitale  affecte  les  mêmes  rapports  que  Thumé- 
raie  ;  quelquefois  c'est  le  contraire,  tlnfin,  on  a  vu  les  artères  radiale  et  cubitale 
toutes  deux  sous-cutanées.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  l'artère  radiale  constituer,  à 
son  origine,  la  branche  de  bifurcation  interne  et  croiser  à  angle  très-aigu  la  cubi- 
tale, pour  aller  gagner  le  radius.  Indépendamment  de  cette  anomalie  qui  dépend 
du  lieu  de  la  bifurcation,  il  en  est  une  autre  dans  laquelle  une  bifurcation  anti- 
cipée a  lieu  ;  mais  l'une  des  branches  de  la  bifurcation  est  l'artère  interosseuse, 
l'huméralcse  comportant  comme  de  coutume.  D'autres  fois,  au  lieu  d  une  bifur- 
cation, on  voit  naître  un  petit  rameau  très-gréle  qui  va  se  jeter  dans  la  cubitale, 
laquelle  naît  alors  par  deux  racines. 

La  fréquence  de  l'anomalie  par  bifurcation  anticipée  de  Tartère  humérale  est 
telle  que  les  considérations  pratiques  auxquelles  elles  donnent  lieu,  doivent  en^ 
trer  dans  le  domaine  de  l'enseignement.  Ainsi,  si  une  hémorrhagie  fournie 
par  les  artères  de  l'avant  bras  ne  cédait  pas  à  la  ligature  de  l'artère  humérale, 
on  devrait,  à  l'exemple  de  M.  Danyau,  soupçonner  la  division  prématurée  de  l'ar- 
tère humérale  et  aller  à  la  recherche  de  l'autre  branche  (t). 

Voici  la  description  détaillée  de  (rois  anomalies  assez  rares  que  j'ai  présentées 
A  la  Société  anatomique.  t°  Delà  partie  inférieure  de  l'artère  axillaire,  naissait 

(1)  Une  circonstance  importante  à  connaître  et  signalée  par  M.  Rroca  dans  un  mémoire 
sur  les  anomalies  artérielles  du  membre  thorncique,  c'est  que  toujours,  même  en  cas 
d'anomalie,  il  y  a  sous  le  bord  interne  du  biceps,  dans  la  gaine  du  nerf  médian,  un  vaisseau 
qui  présente  tous  les  rapports  d'une  humérale  normale,  et  qui  peut  être  lié  d'une  manière 
méthodique.  (Bulletin  delà  Société  anatomique,  24«  année.) 
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uncarlèrc  assez  ^rOlc,  qui,  longeant  d'abord  l'arlùrc  humerai  ,au  côté  interne  de 
laquelle  elle  était  située,  la  croisait  ensuite  à  angle  très-aigu,  en  passant  au- 
dcvantd'elleàlaréunion  desdeux  tiers 
supérieurs  avec  le  tiers  inférieur  du 
bras,  et  venait  se  jeter  dans  l'artère 
radiale,  au  niveau  de  la  tubérosité  bi- 
cipitale  du  radius.  Au  pli  du  coude, 
cette  artère,  qu'on  pourrait  considé- 
rer comme  une  branche  grèlc  d'ori- 
gine de  l'artère  radiale,  occupait  les 
mOmes  rapports  que  l'artère  humé- 
raie,  et  était  placée  au-dessous  de 
l'expansion  apomWrotique  du  biceps; 
tandis  que  le  tronc  de  l'artère  humé- 
raie  était  situé,  non  point  sous  cette 
expansion,  mais  au-dessous  du  tendon 
du  biceps.  C'était  derrière  ce  tendon, 
un  peu  au-dessus  de  son  insertion 
au  radius,  que  Tarière  humérale  se 
divisait  on  radiale  et  en  cubitale;  lu 
radial(^  au  lieu  de  se  porter  din^cte- 
ment  en  bas,  décrivait  une  courbe  j\ 
concavité  interne,  cl  c'est  «i  la  partie 
inférieure  de  cette  courbe  que  venait 
se  jeter  le  rameau  long  et  grêle  venu 
de  l'artère  axillaire.  C'est  ]^  un 
4*\omple  de  vaisseaux  afnrmnùi^  ainsi 
que  les  appelaient  Mûller  et  Meckol. 

2®  J'ai  rencontré  udc  seconde 'fois 
une  anomalie  analogue,  avec  cette 
différence  que  la  branche  artérielle 
longue  et  grêle,  au  lieu  de  se  jeter 
dans  la  radiale,  s'anastomosait  avec 
la  cubitale.  On  peut  considérer  cette 
.'inomalie  comme  un  mode  d'anosto- 
mose  entre  la  partie  supérieure  et  la 
partie  inférieure  d'un  tronc  artériel, 
nnastitmose  par  canal  roUatèral,  inu- 
sitée pour  les  artères,  mais  très-fré- 
quente dans  le  système  veineux. 

2**  Dans  un  cas  où  l'une  des  bran- 


Première 


Arièrei  profondes  de  tavauthraseide  la  main. 


t.  rCMMg^CWAtl, 


ches  de  la  division  anticipée  était  l'artère  interosseuse  et  l'autre  le  tronc  com- 


,';  hic,  musclo  hirpp»  brachial.  —  Br.  a.,  brachial  anti^ririir.  —  ('..«up.,  courl  supinatror.  —  L.  typ,, 
lun\i  supiiinlfur.  —  K.p/'o.,  rtniil  pronaieur.  ~  Cub.a.^  cubilnl  aolérieur.  —  L./f./i.,  loDg  fMchUieur  du 
\Mturt\  —  VI.  /!.,  ftt^rhisMMir  pn>runil  tlt's  <i(>i}(tji.  —  Oi.  pr.^  carr»-  pn»uaU'ur.  —  3.  cipanftion  aponévrotiquc 
du  biivp!(.  —  i,  t^pitrrtrhltS*. 

llMm.,  arlHw  hiiiniTalo.  —  Ra//..  radiale.  —  r.i»6..  cubitale.  —  R#»r.rii6.,  récurrente  cubiUle.  —  ^ér.,ra„ 
I .l'urriMil»»  radiait'.  —  In/.,  intoniMU^usr.  —  lu/. p.,  iiiien»sKouM>  po«t(<rieure.  —  Inf.  a.,  interoMeuie  *n- 
tiTJi^urp.— Rri<<.  pa/.  arh'ri'  r.uliit-palmnirr.  —  Krr.p.p,,  arrailo  |ialniain>  profonde.  —  Arr.p.t..  arcadr 
paliiMin*  <iii|terliciell«*. 
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fOMm  Ûm  wièweà  mâiale  et  cubitaJe,  iruicj  qaeUe  éfail  ta  dtfpodiiuD  fÊ^ptetiti* 
de  cet  iriis«eaia  :  e*é4ait  au-4eeioa»  du  rreuxde  Taifiielie  qu'avait  lieu  ta  di^t- 
aioo  djeholomlqoi:  de  huméinfe;  î'titie  éc  ee^  hranelnsf  étaii  le  tmiH!  t&imDiiii 
dtfl  {QtafoneuNïftf  qut^  fuiv^ot  d  abord  lé  trajet  acimatiiaid  de  Ta^ere  liumé- 
mlitr  rroiftajl  «1  angle  Irr&^aigu  Fautre  branctiCj  en  p^s^aril  derrière  elle,  se 
dirtfeast  obU^eiDeot  en  ba»  et  en  dehors,  puis  gagnait  le  côté  exleitie  du  ten- 
don du  bieepg,  Sou»-apODévrotJ(ïU€  josque^là^  elle  k  en  fonçait  mm  le  mtiîcle 
fond  pronateurf  fourolstalt  les  récurrenteâ  radiales  et  cubitales,  et  fie  termi- 
oajt  comniâ  les  tt)temisett»eH*  L'autre  braurhe  cùiiËtituail  le  tronc  rounniin  de? 
artères  radiale  et  cubiUIe;  sous-aponévrulïque  cumixie  la  précédente  ^  elle 
ffagnjiit  To  côté  antérieur  de  l'épitrocblée,  et  m  divisait  en  deuv  branchi^  se- 
condaire» ;  Tune  fn terne,  la  cubiinle,  qui  se  portait,  légèrement  flexueuse,  en 
bas,  Jusque  tous  le  ligament  annulaire  du  carpe  ;  Fautre  eilcrne,  la  rtdjAÏe,  qui 
se  piift^iit  obliquement  en  bai  et  en  dehors,  jusqu'au  nivead  de  lin*eri!ou  r*- 
diftle  du  rond  proiiateurf  pour  devenir  verticale.  [>atia  tout  leur  trajaU  îès 
artères  radkle  et  cubii&le  étaient  sous-aponéifroliquesil). 

i^  contiaissanc*!  de»  anomalies  qui  se  r^ittachent  soit  au  lieu  de  bifurcation  ^ 
soit  au^  rapports  dea  vaisseaux,  est  e^trâmement  importante  en  chirurgie*  J'ai 
été  sur  le  point  d'ouvrir  la  radiale  dans  un  ras  où  elle  était  sous-cutanée  au  pli 
du  coude. 
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Triget. 
A  l'avant - 
bran. 


Préparation.  !«fi  portion  anttiirachiaJe  de  c€tte  artère  «te  trouve  toute  prépnriik*  qtmnd  on 

a  iIlMéqiu;  1^'  ifuig  s  II  pins  (eu  r  i  s(i  fioriion  carpiçiine,  tjfiîjml  on  ;i  bolé  les  lejulojis  du 
pou<'P,  il  M  ni  venu  un  rny[U\  Pour  mettre  à  découvert  ï;i  portion  palmaire  tje  l*arlère 
radiale,  il  faut  diviser  tous  les  tendons  fléchisseurs;  aussi  est-il  convenable  de  renvoyer 
rëtude  de  la  portion  palmaire  de  la  radiale  après  celle  de  Tartère  cubitale. 

►  Leumdialey  branctie  externe  \îe  bif^&ftion  .de  rhumôr#le,  pljj3^ ^pèrfftiellc 
et  moins  volumineuse  que  la  cubitale,  est  étendue  depuis  l'angle  de  bifurcation 
de  l'humérale  Jusqu'à  la  paume  de  la  main.  Quelquefois  l'artère  radiale,  par- 
venue au  tiers  inférieur  de  l'avant-bras,  se  dévie  en  arrière,  et  devient  sous- 
cutanée^  jusqu'au  moment  où  elle  s'engage  entre  les  deux  premiers  métacar- 
piens; elle  est  alors  remplacée  au-devant  de  la  partie  inférieure  du  radius  par 
la  branche  radio-palmaire,  qui  est  extrêmement  grôlc.  11  est  très-commun  de 
voir  l'une  des  artères  radiales  plus  volumineuse  que  l'autre;  dans  un  cas,  les 
deux  radiales  manquaient  à  la  fois  au-devant  de  la  partie  inférieure  du  radius. 
Dirigée  en  bas  et  un  peu  obliquement  en  dehors^  comme  l'artère  humérale, 
dont  elle  continue  la  direction,  la  radiale  descend  ensuite  verticalement  jus- 
qu'à l'extrémité  inférieure  du  radius, contourne  le  bord  antérieuretle  sommet  de 

(1)  Suivant  M.  Broca,  il  faudrait  interpréter  cette  anomalie  de  la  manière  suivante  : 
la  radiale  et  la  cubiUile  se  détachent  plus  haut  que  de  coutume  de  Tartère  principale  du 
membre,  et  se  confondent,  à  leur  origine,  en  un  tronc  commun  qui  a  été  pris,  à  cause  de 
son  volume,  pour  Tarière  humérale,  mais  qui  est  essentiellement  anormal  dans  sa  cons- 
titution et  dans  ses  rapports;  d*autre  part,  Tartère  qu'on  a  prise  pour  une  interosseuse 
prématurée,  présente  exactement  les  rapports  de  l'humérale  normale,  dont  elle  ne  diffère 
que  par  la  petitesse  de  son  calibre  ;  parvenue  au  pli  du  coude,  elle  fournit  les  artères 
récurrentes  et  se  termine  en  donnant,  au  niveau  ordinaire,  une  artère  interosseuse ,  qui  ne 
diflTère  en  rien  de  Tinterosseuse  la  plus  régulière.  {Loc.  cit.) 
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Tapophyse  slyloïde,  pour  gagner  le  côté  externe  du  carpe,  et  se  porte  obliquemonl  au  c«rpc. 
en  bas  et  en  arrière,  pour  atteindre  l'extrémité  supérieure  du  premier  espace 
intéresse ux  ;  lA,  elle  s'enfonce  perpendiculairement  d'arriôre  en  avant,  entre  les 
extrémités  supérieures  des  deux  premiers  métacarpiens,  pénètre  ains  dans  la 


Ir. 


l.SUJI  - 


i.fir 

1  ttld  ft 


JinJ pttl , 


Artères  de  Vavant»hras  et  de  la  main, 

(*)  I.  liKAineiii  diirsal.  —  i,  li^amoiil  aiiiiulaire  du  carpo.  —  3,  ct)>an«ion  apoiii^vrotique  du  biro|ik.  — 
I.  <^|iitrvchlée.  —  bie-t  muscle  biceps.  —  ttir.^  triceps  brarhial.  —  A^*.  fi.,  brachial  antérieur.  —  /.  mi/i. 
lonir  ftupiiialeur.  —  r.pro.,  ruud  prouatrur.  —  p.pa/..  |>etit  palmaire. ~  pr.  fdf.^  grand  palmaire.  ~  fi.s. 
tl-ThUMMir  Mifierticiel  des  diii|;tii.  —  /.  /f./».,  long  fli^hiiirur  du  pouce.  —  r.ii6.  a.,  cubital  intérienr.  ^ 
l.aM.p.,  iiiiip  aMurteur  lin  pouce. 

Hum.,  artrre  bnni^rale.  —  Rn'/.,  artère  radiale.  —  Cuh.,  artère  cubitale.  —  f.ifA.  raft.^  cubilo-radiale.  — 
Hnf.pnl.,  radi^t-palniaiiiv  —  \''''. />.«..  areaile  |>almair^  fiuperfieii^lle,  — Cnft.j  enllat^ale  dei  dnifrl». 


ÛB  li  mtini  ei  te  p<ir{«  pres^ye  Eraxis^erval^tiietit  de  àchùf%  m  itoâm», 
l'tfrtieir/i*  fntimairw  prùfimtk* 

Il  n'est  pas  rare  de  Iroa^er  la  rsidiale  fle*ue«BO  à  la  ^rtîc  inférieure  de  Ta* 
faiil*iira£;  iouvent  auisi  oa  voit  larl^re  ra^ïak,  paneotte  à  la  p&rltc  nioycuoe 
de  Tavant-brai,  paaser  souî  les  lendons  des  miiM:]e5  nidiaui  exleroes,  et  coati- 
ouer  son  Irajet  le  long  de  lu  Face  exlerne  du  radie?,  jusqu'au  cùlé  eileme  du 
e«r[ke.  Ihtns  ce  cas,  LaolAt  la  radiale  manque  complétemeul  à  la  i^ai  lie  anté- 
rieure «t  intérieure  de  ra%Mil-bras,  tantôt  elle  envoie  un  filet  très-gnHe  qui 
l^récenic  la  direction  nonnalc  de  rartère;  fm  vu  celle  disposiUûa  exktcr  to 
deux  c6lê3* 

Le  long  Irajct  et  la  direttion  de  la  radiale  permettent  de  la  diviser  en  troi* 
portions  ;  pc^tm  atdit/ratJiVtie,  iXffiiùH  airjfdtfoie,  imikm  paltindre. 


o.  —  Portian  antibraeliialA  de  la  radiaU. 


lin  4t«ul  ; 


[  £a  tmËfc. 


En  dehors. 


Récurrente 
radiale   an- 
térieure. 
Son  calibre. 
Sadircction. 


Sei»ramoau\ 
inf«*riours. 


Bqppm»,  Dantï  m  porlion  antibracîùule,  larfèrc  radiale  répond,  (*•  m  mmU, 
au  bord  interne  do  long  supinateurt  qui  la  recouvre,  surtout  en  baut  ;  dans  tout 
fc  reste  de  «on  étendue^  elle  est  sr>u*-apûnévroliquc.  Chez  le^  sujets  amaigris,  le 
long  su  pin  a  leur  rêve  na  ni  sur  lui-m^me,  l'arti^re  est  Foiis-apon  évrolique  dans 
toute  fta  longueur^ 

î°  En  flrntVfi,  Â  la  Faee  antérieure  du  ruillus,  dont  elle  est  séparée,  en  baul, 
par  le  court  supinaleur,  plus  bas,  par  le  rond  pr^mateur,  par  les  insertions  ra- 
dîale?  du  fléchisieur  sublime  et  par  le  long  (léclufsenr  propre  du  pouce,  plus 
bas  encore,  par  le  carré  pronateur.  au-dessous  duquel  elle  repose  sans  aucun 
intermédiaire  sur  TextrémUé  inféneure  du  radius.  C'est,  d'une  part,  la  position 
«uperficielle  de  celle  artère,  et,  d'autre  part,  l'appui  que  lui  fournil  le  radius, 
qui  ont  fait  choisir  la  radiale  pour  l'exploration  du  pouls. 

3°  En  dedans^  au  rond  pronateur,  puis  au  grand  palmaire,  dont  elle  longe  le 
tendon,  et  qui  se  trouve  sur  un  plan  antérieur  à  l'artère  radiale.  Aussi  la  con- 
traction du  muscle  grand  palmaire,  faisant  proéminer  son  tendon,  s'oppose-l-elle 
à  ce  qu'on  perçoive  les  battements  du  vaisseau. 

4"  En  dehors,  au  long  supinateur  et,  dans  une  partie  de  sa  longueur,  au  nerf 
radial,  qui  se  trouve  à  distance  et  dans  une  autre  gaîne  aponévrotique  que  l'ar- 
tère. 

Branches  coUatéralts,  Trois  seulement  méritent  une  description  particulière  : 
la  récurrente  radiale  antérieure^  la  trans^verse  antérieure  du  carpe  et  la  radio-pal- 
maire, 

1°  Récurrente  radiale  antérieure.  Elle  naît  de  la  partie  postérieure  de  la  radiale, 
immédiatement  au-dessous  de  l'origine  de  celte  artère;  très  considérable  chez 
quelques  sujets,  au  point  d'égaler  en  calibre  la  radiale  elle-même,  elle  descend 
d'abord  un  peu,  pour  se  réfléchir  ensuite  de  bas  en  haut,  en  décrivant  une 
courbe  à  convexité  inférieure,  et  se  place  entre  le  long  supinateur  et  le  brachial 
antérieur,  pour  s'anastomoser  avec  l'humérale  profonde,  devenue  collatérale 
externe  du  coude.  J'ai  vu  la  récurrente  radiale  antérieure  provenir  de  la  cubi- 
tale. 

De  la  convexité  de  l'arcade  que  décrit  la  récurrente  radiale,  partent  un  grand 
nombre  de  rameaux,  qui  se  dirigent  obliquement  en  bas  et  en  dehors,  et  vont  se 
distribuer  à  tous  les  muscles  de  la  région  externe  de  l'avaul-bras,  savoir,  au 
long  et  au  court  supinateur,  et  aux  radiaux  externes.    Vi\  de  ces  rameaux  se 


^ 
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porte  transversalement  entre  le  long  8upinateur  et  le  premier  radial  externe, 
pour  s'anastomoser  sur  l'épicondyle  avec  l'humérale  profonde  ;  d'autres  passent 
entre  le  radius  et  les  muscles  radiaux ,  pour  se  répandre  dans  les  muscles  exten- 
seurs de  Tavant-bras  et  s'anastomoser  avec  Tinterosseuse  postérieure. 

2°  Trafisverse  antérieure  du  carpe.  C'est  une  petite  artère  qui  marche  trans- 
versalement en  dedans,  au  niveau  du  bord  inférieur  du  carré  pronateur,  et 
s'anastomose  avec  un  rameau  semblable  venant  de  la  cubitale. 

3*>  RadiO'iHilmaire  ou  palmaire  supei'ficieUe.  Elle  naît  à  angle  aigu  du  côté  in- 
terne de  la  radiale,  au  moment  où  celle-ci  s'incline  en  dehors  pour  se  porter 
sur  le  cùlé  externe  du  carpe.  Quelquefois  son  origine  a  lieu  à  la  réunion  des 
deux  tiers  supérieurs  de  l'avant-bras  avec  le  tiers  inférieur.  Son  calibre  et  sa 
distribution  varient  beaucoup  :  le  plus  ordinairement,  elle  se  porte  verticale- 
ment en  bas,  au-devant  du  ligament  antérieur  du  carpe,  traverse  l'insertion  su- 
périeure du  court  abducteur  du  pouce,  et  vient  s'anastomoser  avec  l'extrémité 
de  l'arcade  palmaire  superflcielle,  fournie  par  l'artère  cubitale. 

Plusieurs  rameaux,  nés  de  sa  convexité,  vont  se  distribuer  aux  muscles  et  aux 
téguments  de  l'éminence  thénar.  il  n'est  pas  rare  de  voir  la  branche  radio-pal- 
maire, très-petite,  s'épuiser  dans  ces  muscles  et  ne  concourir  en  aucune  façon  à 
la  formation  de  l'arcade  palmaire  superficielle.  Souvent,  au  contraire,  cette 
branche  est  tellement  considérable  qu'elle  peut  être  regardée  comme  une 
branche  de  bifurcation  de  la  radiale,  et  concourt  autant  que  la  cubitale  ù 
former  l'arcade  palmaire  superflcielle.  Sur  quelques  sujets  où  l'arcade  palmain* 
superficielle  n'existait  pas,  j'ai  vu  la  radio  palmaire  fournir  la  collatérale  du 
l>ouce,  les  deux  collatérales  de  l'index  et  la  collatérale  externe  du  médius , 
l'artère  cubitale  fournissant  alors  les  collatérales  des  autres  doigts.  Dans  un 
cas,  une  branche  transversale  analogue  à  la  communicante  antérieure  cérébrale 
établissait  l'anastomose  entre  la  radio-palmaire  et  la  cubitale. 
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h.  —  Portion  carpienne  de  la  radiale. 

Elle  comprend  toute  cette  portion  de  la  radiale  qui  s'étend  depuis  Tapophysc 
styloîde  du  radius  jusqu'à  l'extrémité  supérieure  du  premier  espace  interos- 
seux. Appliquée  contre  les  ligaments  et  les  os  du  carpe,  elle  est  d'abord  oblique 
on  bas  et  en  dedans,  pour  devenir  verticale  au  moment  où  elle  va  pénétrer  cet 
espace.  Efficacement  protégée,  au  côté  externe  du  carpe,  par  la  saillie  des  ten- 
dons des  muscles  long  et  court  extenseur,  et  long  abducteur  du  pouce,  qui  la 
croisent  obliquement  et  la  séparent  de  la  peau,  elle  devient  sous-cutanée  et,  par 
conséquent,  très-superficielle  entre  le  tendon  du  long  abducteur  du  pouce  et 
celui  du  premier  radial  externe. 

Dans  ce  court  trajet,  elle  fournit  1»  \^  transverse  dorsaie  du  carpe.  Plus  remar- 
quable par  sa  présence  constante  et  par  son  mode  de  distribution  que  par  son 
calibre,  qui  est  très-peu  considérable,  elle  naît  au  niveau  de  la  ligne  articulaire 
des  deux  rangées  du  carpe,  se  porte  transversalement  en  dedans,  et  se  termine 
en  s'épuisant  dans  les  parties  voisines  et  en  s'anastomosant  avec  la  cubitale^  De 
l'i^spèce  d'arcade  qu'elle  décrit,  partent  des  rameaux  ascendantSy  qui  s'anasto- 
mosent avec  l'interosseuse  antérieure,  et  qui  quelquefois  paraissent  être  la  ter- 
minaison de  cette  dernière  arlère,  devenue  postérieure  à  la  partie  inférieure  de 
l 'avant-bras,  ainsi  qu'il  sera  dit  plus  tard;  des  ramvaujc  desccndanlHy  extréme- 
monl  variables  pour  le  volume,  qui,  parvenus  au  niveau  de  la  partie  supérieure 
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des  espaceâ  lalerossi^ux,  s'anasloiiioaûnt  avec  ks  artères  perfurautes  de  riirtade 
palmaire  profonde,  et  sont  une  des  origiaes  des  petites  branches  qu'on  peut 
appeler  ifiUtros^'USi'S  chrsahs, 

2"^  Vartèri' intes'ùsmusc  tùfy&tiîvdu  deiuiième  e^tc^fnéiacar}iim,{jonnue  h>us  le  nom 
de  din'mkdu  métacarpe,  cet  le  artère  est  quelque  fois  lellement  volumineuse  qu'elle 
parait  être  la  continuation  de  la  radiale  ;  d'autres  foiselleest  trè^réle  et  comme 
à  Tétât  de  vestige»  Pie  naît  souvent  par  un  tronc  commun  avec  la  dorsale  du 
carpe,  louge  la  face  dorsale  du  deuxii>me  espace  interosseux  et,  parvenue  à  la 
partie  inférieure  de  cet  espace,  s'infléchit  d'arrière  en  avant^  entre  les  l^les  des 
os  métacarpiens^  pour  s'anastomoser  avec  celle  des  branches  de  Varcade  pal* 
maire  iuperfîcielle  qui  four  ait  les  coliat&aias  îtitenie  de  Vindex  et  externe  du  mé- 
dius, 

3"  L'artère  ùderos&vusi!  dur$ak  du  prmnivr  t^pace.  Tellement  considérai] te 
qu'elle  est  décrite  comme  une  branche  de  bifurcation  de  la  radiale,  elle  m  dé^ 
tache  de  cette  dernière  entre  les  os  métacarpiens,  et  tantût  longe  la  face  dorsale 
du  praoïîer  espace  interosseux,  tantôt  s'enfonce  entre  radductcur  du  pouce  et 
Tubducteur  de  l'index*  Dans  Tun  et  l'autre  cas^  arrivée  à  la  partie  inférieure  de 
cet  espace,  elle  se  divise  en  deux  branches,  pour  coustittier  la  cfJtatèmk  iiUerne 
du  puU'tx.'  et  la  voliatérak  extcnt^  de  Vindej:, 

4°  L'urtèrv  cotlaitrale  ej^tirm  du  jioum*  Quelquefois  fournie  par  la  précédente, 
ou  même  par  l'extrémilé  de  l'arcade  palmaire  superficielle,  elle  croise  oblique- 
ment les  musclés  de  Téminence  théoar,  et  va  se  porter  au  côté  externe  de  l'arts- 
culation  métacarpo-phalangienne,  pour  longer  le  côté  externe  du  pouce. 
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c.  —  Portion  palmaire  de  la  radiale. 

Elle  coustîtne  Vm-mtk  ^MilfAmre profonde ^  que  complète  une  branche  de  k  cu- 
bitale, avec  laquelle  elle  s'anastomose  par  inosculalion,de  mf^me  que  nous  ver- 
rons  l'arcade  palmaire  superficielle  complétée  par  une  branche  de  la  radiale. 
Cette  arcade  est  située  transversalemenl  et  profondément  au-devant  des  méta- 
carpiens, immédiatement  au-dessous  des  extrémités  supérieures  de  ces  os,  aux- 
quels elle  est  comme  accolée  ;  elle  est,  par  conséquent  subjacentc  à  tous  les 
nerfs,  tendons  et  muscles  de  la  paume  de  la  main.  Elle  olfre  une  légère  cour- 
bure, a  convexité  dirigée  en  bas, 

J'ai  vu  l'arcade  palmaire  profonde  formée  par  l'artère  dorsale  du  deuxième 
espace  interosseux^qui  s'enfonçait  entre  les  extrémitéssupérieures  du  deuxième 
et  du  troisième  métacarpien. 

De  cette  arcade  partent  l"*  des  branches  mpèr lettres  ou  asee}idanies^  extrême* 
ment  couriez,  qui  s'épuisent  au-devant  du  carpe  ;  2°  des  branches  descetidatites  uu 
inter(>$mms  j)alrmire$  [iîUerosseœ  volares^  Haller],  au  nombre  de  trois  ou  quatre, 
verticalement  dirigées  le  long  des  espaces  interosseui,  et  a'anaslomosant  avec  les 
branches  descendantes  de  l'arcade  palmaire  superficielle,  soit  au  niveau  de  leur 
bifurcation  en  collatérales  des  doigts,  soil  au-dessus,  Hienn  est  plus  variable  que 
te  calibre  des  in  te  rosse  uses  palmaires,  de  m^me  que  celui  de  I  arcade  palmaire 
profonde  elle-même  ;  il  est  en  raison  inverse  de  celui  de  l'arcade  palmaire 
superficieUe  et  de  ses  branches.  Le  calibre  des  interosseuses,  comparées  entre 
elles,  est  très-inégal  ;  le  plus  souvent  c'est  la  première  qui  est  la  plus  volumi- 
neuse ;  d  autres  fois  c'est  la  deuxième,  quelquefois  la  quatrième  ;  3^  des  6fa«i!At'j« 
jtnstHiains  MM  imformki.  Au  nombre  de  trois,  elles  sont,  par  rapport  aux 
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derniers  espaces  interosseux,  ce  qu'est  la  radiale  elle-môme  par  rapport  au  pre- 
mier, avec  cette  différence  que  la  radiale  perfore  le  premier  espace  d'arrière 
en  avant,  tandis  que  les  perforantes  traversent  d'avant  en  arrière  Tespace  in- 
terosseux correspondant.  Nées  de  la  partie  postérieure  de  l'arcade  palmaire 
profonde,  elles  perforent  immédiatement  et  en  ligne  directe  la  portion  supérieure 
de  l'espace  interosseux,  et,  parvenues  à  la  face  dorsale  de  la  main,  s'anastomo- 
sent le  plus  souvent  avec  les  intcrosscuscs  dorsales  correspondantes,  qu'elles 
conslituent  exclusivement  dans  un  grand  nombre  de  cas.  Chex  certains  sujets, 
les  interosseuses  dorsalesqui  résultent  ainsi  de  l'anastomose  des  perforantes  avec 
les  interosseuses  fournies  par  la  dorsale  du  carpe,  se  portent  verticalement  en 
bas,  sur  la  face  dorsale  des  e8[)acc8  interosseux,  et,  parvenues  à  l'extrémité  in- 
férieure de  ces  espaces,  s'anastomosent  avec  les  branches  descendantes  de  l'ar- 
cade palmaire  superticielle,  ou  plutôt  se  jettent  dans  ces  branches  descendantes, 
et  concourent  ainsi  à  la  formation  des  collatérales  des  doigts. 

B.  ~  Artère  eabltole. 


Plus  volumineuse  que  la  radiale,  dont  elle  se  sépare  à  angle  très-aigu,  l'ar- 
tèi-eciUdialew  porte  d'abord  en  bas,  en  dedans  et  en  arrière,  au-èevant  du  cubi- 
tus, en  décrivant  une  légère  courbe  dont  la  convexité  est  en  dedans  et  en  haut; 
puis  elle  devient  tout  à  fait  verticale.  Parvenue  à  l'articulation  du  poignet,  elle 
se  place  en  dehors  de  l'os  pisiforme,  au-devant  du  ligament  annulaire  du  carpe, 
et  gagne  la  paume  de  la  main,  où  elle  décrit,  sous  l'aponévrose  palmaire,  une 
arcade  à  convexité  inférieure,  connue  sous  le  nom  d'arcade  fMlmaire  superfi'ieUe. 

Rnpiwiis,  Ils  doivent  être  examinés  à  l'avant-bras  et  à  la  main. 

1"  A  Vavaht'hras.  D'abord  recouverte  pas  le  faisceau  épais  des  muscles  qui 
s'attachent  à  l'épitrochlée  et  par  le  nerf  médian,  puis  par  le  fléchisseur  sublime, 
l'artère  cubitale  de>icnt  s()us-aponé\rolique  dans  le  reste  de  son  étendue,  et  se 
Imuve  placée  entre  le  tendon  du  cubital  antérieur,  qui  est  en  dedans,  et  celui  du 
fléchisseur  sublime,  qui  est  en  dehors,  tendons  qui,  par  leur  relier,  éloignent 
cette  artère  de  la  peau.  Elle  répond, c/i  «mm, au  brachial  antérieur,  au  fléchis- 
seur profond  des  doigts  et  au  carré  pronateur.  Le  nerf  cubital  vient  côtoyer  l'ar- 
tère à  sa  partie  interne,  au  moment  où  elle  devient  verticale,  et  l'accompagne 
jusqu'à  la  main.  Le  nerf  médian,  placé  à  son  côté  interne  au  pli  du  coude,  lui 
devient  antérieur,  puis  externe.  Dans  quelques  cas  de  division  prématurée  de 
l'artère  humérale,  on  a  vu  la  cubitale  sous-aponévrotique  dans  touteson  étendue. 

2*"  A  la  mainyeUe  est  d'abord  située  en  dedans  du  pisi forme,  puis  au-devant  du 
cn)chet  de  l'unciforme,  et  lorsqu'elle  est  devenue  arcade  palmaire,  elle  est  sous- 
aponévrotique  dans  toute  son  étendue. 

Branches  collatérale^,  t<>  Le  long  de  l'avant-bras,  elle  fournit  un  grand  nombre 
de  branches  sans  nom,  qu'on  divise  en  internes,  externes,  antérieures  et  posté- 
rieures, et  qui  se  distribuent  aux  muscles  et  aux  téguments  ;  paimi  ces  bran- 
ches, trois  méritent  d'être  mentionnées  :  le  tronc  commun  des  artères  récurrenies 
iubitales,  Yintnvsseuse  et  Varfire  dorsale  du  caiye,  2«  Dans  la  paume  de  la  main, 
l'artère  cubitale  donne  le  rameau  cubito  raiiial  et  les  collatérales  des  doigts. 


Uirectiou  ût 
la  cubitale. 


ArcMle  pal* 
maire  super- 
ficielle. 
Rapports  : 
A  ravaut- 
bras  : 


A  Ui 


Branche» 

fournies  par 

l'artère 

rubitale. 


|o  Artères  récurrentes  riibitale.s  antérieure  et  postérieure. 
Elles  naiss<M)tlo  plus  son\onl  par  nn  Inmr  commun,  qui  se  détache  de  la  par- 


lie  postt^rkurc  de  ]a  cobilalc,  immédialûniGtit  im-dcssntis  de  son  ongiti€,.fie 
porte  fnmaversulemcnt  en  dedans  cl  se  divise  eu  dein  branches»  T une  anlérieure, 
Fautre  p  os  le  Heure,  t^a  première,  r&yrrùntv  cMlak  antéf  vitre,  se  place  en  Ire  le 
braeiiial  aaléneur  et  le  rond  pronaLeur,  datine  des  rameaux  il  tous  les  muselés 
de  répilrothlée,  et  vient  s'anastomoser  avec  la  collatérale  interne  de  l'humé- 

raie.  La  deuxi*^me,  récmrcntc  mffUiik 


(Fifç,  VJ)  {% 


llr/ffir 


ÂHèrespmfQndes  éetamni-hm$  eî  de  ia  main. 


fiosUrmtrt'y  plus  valumineusCjSe  perle 
denièrc  les  muscles  qui  slriîk*'renl  à 
répiiroclilée,  vient  se  placer  entre 
cette  émînence  et  Tolécrane,  en  Ira- 
versaut  les  insertions  stipèneures  du 
cubital  aiilérieur,  au-devant  du  nerf 
cubital,  s'anastomose  Uirgement  avec 
la  cuHatéralo  interne  de  rhumérale 
et  avec  la  reçu rre nie  radiale  poslc- 
rieure»  et  concourt  à  la  formation  de 
ce  réseau  artériel  anasLomotîque  qui 
entoure  la  partie  postérieure  de  Var- 
tknlalion  du  coude.  Le  rameau  que 
la  récurrente  cubitale  postérieure 
Tournit  au  nerf  cubital,  mérite  d'tMre 
signalé  r  il  peut  être  suivi,  de  bas 
en  baut,  le  long  de  ce  nerf,  el 
s'anaslomose  avec  d'autres  bran- 
ches nerveuses,  fournies  par  Thu- 
ménile* 

2'^  Artère  biteroâseiisd* 

Tellcmeiît  volumineuse  qu'elle 
semble  être  une  branche  de  bifurca- 
tion de  la  cubitale  et  qu'elle  a  été 
décrite  comme  telle  por  plusieurs 
aualomisles,  IVolt'ri?  ittitroa^yai^j  uuîl 
de  k  parlie  postérieure  de  la  cubi- 
tale, immédiatement  au-dt^ssous  de  îa 
récurrente,  au  niveau  de  la  lubérosilé 
bicjpilale  du  radius. 

11  n'est  pas  rare  de  îa  voir  provenir 
de  la  radiale;  dans  plusieurs  ras  de 
division  précoce,  soit  de  l'humérale, 
ftoil  de  l'aullaïre,  ruilerosseiisc  con 
stituait  une  des  branches  de  labifur* 


(•)  3t  «'ifuinsinnfl]  ouL^vmtïfîUiî  du  biei'ps,  —4,  l'pitruclil  ;e,  —  Bt^^,  hîp!?!»*-  —  W'\n*,  Jii-ftcliial  aiit/neiir. 
—  C.  ttifi.^  cuurt  ftU{HniiU>tir,  —  L,  iwp,,  kiig  *nptîialfiir.  —i\nh.  n.,  ciifiiUl  mtl*>rii'iir.  —  P/./Jh.  tl  '«liHM'ur 

H^e.euh.,  réeutrtoW  riihUn\e.  —  l»!.,  i«lfirttiMMe.  —  int.p,,  iitk'i-o*$4nt*i'  (wstérieBPf.— 1«if,'F,,ittt*"r"!*w"w*' 
aiiWrk'urc*  —  fittd.pti  .  roitin  l'iilmoin'.   ^  ktf  p,*.,  nrrnrlr  pfllmnirr  *<tjtriirM'i*"Ui\   -    ii^r.pp.,  «rrjtilt 


VH</<«^^  Irvtlt^.  jaU^.  ^9%"^  â^,i-L.  "ÀA^  tn-^J^ . 
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caliun,  l'aulrc  branche  étant  formée  par  un  tronc  commun  à  la  radiale  et  à  la 
cubitale. 

Immédiatement  après  son  origine,  l'interosseuse  se  porte  directement  en  ar- 
rière, et  se  divise  en  deux  branches  d'un  calibre  à  peu  prés  égal,  nommées,  A 
raison  de  leur  distribution,  interosseuse  antnieurc  et  interosseusc  postérieure. 

a,  Inicivsseuse  atUàieure,  Llle  descend  verticalement  au-devant  du  ligament 
interosseux,  contre  lequel  elle  est  maintenue  par  une  lamelle  aponévrotique  (t)  ; 
elle  est  placée  derrière  les  muscles  fléchisseur  profond  des  doigts  et  long  flé- 
chisseur propre  du  pouce,  dans  l'interstice  celluleux  qui  les  sépare  ;  parvenue 
au  bord  supérieur  du  curré  pronateur,  elle  se  porte  entre  ce  muscle  et  le  liga- 
ment iutcrosseux,  contre  lequel  elle  reste  accolée,  traverse  ce  ligament  vers  son 
extrémité  inférieure  et  devient  dorsale;  elle  descend  ensuite  sur  la  face  dorsale 
du  carpe,  pour  se  terminer  en  s'anastomosant  avec  l'artère  dorsale  du  carpe. 
Presque  toujours,  derrière  le  carré  pn)iialeur,  au  moment  de  traverser  le  liga- 
ment interosseux,  l'interosseuse  antérieure  donne  une  arlériole  qui  vient  tomber 
perpendiculairement  sur  l'arcade  formée  par  les  artères  antérieures  du.carpe(2). 

Dans  son  trajet,  l'interosseuse  antérieure  ne  fournit  î^  la  partie  antérieure  de 
l'avant-bras  que  des  rameaux  peu  considérables,  parmi  lesquels  Vartère  du  nerf 
médian  mérite  seule  une  description  particulière.  Mais  de  sa  partie  postérieure, 
se  détachent  successivement  plusieurs  branches  assez  considérabh'S,  qui  traver- 
sent immédiatement  le  ligament  interosscux,  perforantes  antibrarhialcs,  et  vont 
se  distribuer  aux  muscles  de  la  couche  profonde  et  postérieure  de  l'avant-bras. 
J'ai  vu  une  de  ces  branches  longer  la  face  postérieure  du  ligament  interossoux, 
à  la  manière  de  l'interosseuse  antérieure. 

Lartévii  du  nerf  inédiany  remarquable  par  son  existence  constante  et  par  la 
longueur  de  son  trajet,  naît  de  la  partie  antérieur  de  l'interosseuse  anté- 
ricurOygiigne  le  nerf  médian,  qu'elle  pénètre  par  la  face  postérieure,  le  traverse, 
et  se  trouve  alors  à  son  cùté  interne  ;  elle  accompagne  ensuite  ce  nerf  Jusqu'à 
sa  partie  inférieure. 

J'ni  vu  l'artère  du  nerf  médian,  très-volumineuse,  venir  s'anastomoser 
avec  l'arcade  palmaire  superficielle.  On  l'a  vue  aussi  se  continuer  avec  l'humé- 
raie  et  remplacer  les  artères  radiale  et  cubitale,  qui  étaient  rudimenfaires. 

h.  Intentsst'UsejMjsttrieun'.  (jénéralement  moins  volumineuse  que  l'antérieure, 
elle  traverse  le  ligament  interosseux  au  niveau  du  bord  inférieur  du  muscle 
court  supinateur,  fournit  immédiatement  une  branche  ascendante,  la  nvurren/c 
m'iiidf  iHutciivun.',  descend  entre  la  couche  profonde  et  la  couche  superficielle 
des  muscles  de  la  partie  postérieure  de  l'avant  bras,  et  se  divise  en  une  multi- 
tude de  branches^  qui  se  perdent  dans  les  muscles  de  ces  deux  couches,  et  plus 
particulièrement  dans  ceux  de  la  couche  superficielle  (3). 

La  récurrente?  radvde  }i(ji>t*^rûiurey  d'un  volume   tel  qu'on  peut  la  considérer 
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(1)  Après  rainpiitatloii  de  Ta vniit-hras,  Tinte rosseu se  se  retire  entre  cette  lamelle  et  le 
liffaincnt  înterossenx,  ce  qni  rend  la  ligature  de  ce  vaiRsoau  asseï  dlfllcile,  dans  cerlalnii 
l'as,  pour  iprun  ait  v.ru  devoir  ronsoillerdc  diviser  lo  ligament  interosscux. 

(2)  Dans  un  cas  où  l'artèrt;  radiale  élail  cxccsslvoinont  grûle,  et  comme  à  Télat  de  vosllfce. 
•'Ml*  utJiit  reiiiplai'éo  |Kir  Partèrc  iiitorossiMisc  aiitériourt*,  <|ul, après  s*étrc  enfoncée  derrière 
lo  muscle  cari-é  pronateur,  .se  dÔK^geail  d'arrière  on  avant,  sous  le  bord  inférieur  de  cv 
muscle,  se  {tortait  lrans\ursalemciit  en  dehors,  pour  d'anastomoser  avec  Tartère  radiale 
riHlimcntairc,  laqurlln  se  reiiforijait  immédiatement  ri  reprenait  vnn  calibre  arcoiiluinc. 

(3)  On  p^ut  suivre  i|iieli|iies  liraiiches  jnsi|n*an  carpt*. 
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Cûmmo  tmc  bninchedi  Mfiîrcalioa  de  rinlero&seiisê  postérieure,  ràmotik  vtf- 
llcûlenienl,  entre  Tanc^né  et  le  cubital  puslérieur,  qui  sont  eu  arrière,  el  k 
court  supiuateur,  qui  est  eu  avant,  se  place  derrière  répjcoudyle  et  s'iinasUi- 
mase,  au  côté  e^terue  de  Tarticulation  du  coude,  avec  les  dîTÎfions  culaum, 
muscukiros  et  périostique»  de  la  collatérale  exlcrrio  de  rhumérale. 

-]fl  Artère  onté tic ure  du  carpe* 


1%pA$  riilïi- 

fiauiiK'  de  la 

innin. 
tlHiitenu  ni- 
bilu-iiulMl. 


|i«r4k:ii!âlê. 
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Au  niveau  du  bord  inférieur  du  c&vté  pronateur,  il  se  détaclie  de  Tartère  cu- 
bitale uneartériole.  ariét'e  antéiieure  du  caqw,  qui  passe  transversal  émeut  entre 
le  tendou  du  cubital  a  a  ti^  rieur  et  le  eubilUB,  et  s'auaâtomoso  avec  une  bratictia 
semblable  de  in  radiale,  pour  constituer  l'arcade  du  carpe;  plusieurs  rameaui 
de  cette  arcade  vont  aux  muscles  interoeseu^c  et  h  c^ux  de  Vômineuce  hypo- 
théuar< 

Au  niveau  de  la  ligne  articulaire  des  deux  rangées  du  carpe,  avant  de  former 
l'arcade  palmaire  superficielle,  Fartôre  cubitale  fournit,  eu  arrière,  un  rameau 
profond,  rameau  culnto  radiaf,  qui  s'eu Fonce  entre  le  court  abducteur  et  le  court 
tléchisseur  du  petit  doigt,  puis  ie  dirige  de  dedans  en  dehoi^,  entre  le  court 
tléchisseur  et  Topposant,  pour  s'anastomoser  avec  l'arcade  palmaire  profonde, 
qu'il  complète.  Ce  rameau  est  quelquefois  asse^  volumineux  pour  pouvoir  être 
considéré  comme  une  brancbe  de  bifurcoilion  de  la  cubitale» 

L'armde  laiîmaire  suj^erfi'^iefki  qui  constitue  la  terminaison  de  la  cubitale,  t\ë 
donne  aucune  brancbe  du  cûté  de  sa  concavité,  qui  regarde  en  haut.  De  sa  coti* 
vcxité,  qui  regarde  en  bas,  naissent  quatre  ou  cinq  brancbea  divergentes,  btiitt- 
rJtes  digUaks,  qui  vont  constituer  les  collatérales  des  doigts. 

Les  branches  digitales  sont  distinguées  par  les  noms  numériques  de  première, 
deuxième^Misième,* quatrième,  cinquième,  en  procédant  de  dedans  en  dehors. 
La  première  gagne  le  bord  interne  du  petit  doigt,  et  en  constitue  la  œll^itérate  in- 
terne; la  deuxième  longe  le  quatrième  espace  inlerosseux,  cl  va  former,  en  se 
bifurquant,  la  coUatérale  externe  du  petit  doigt  et  la  coUatmde  interne  d^'-annu\fSm;^ 
la  troisième  ionge  le  troisième  espace  interosseux,  et  fournil  la  collatérale  ejr- 
terne  de  l'annulaire  et  la  collatérale  interne  du  médius  ;  la  quatrième,  qui  occupe 
le  deuxième  espace  interosseux,  donne  la  collatérale  externe  du  médius  et  la  colla- 
térale interne  de  Vindex,  Il  est  rare  que  la  collatérale  externe  de  l'index  et  la  col- 
latérale interne  du  pouce  viennent  de  l'arcade  palmaire  superficielle,  qui  four- 
nil plus  rarement  encore  la  collatérale  externe  du  pouce. 

Quelles  que  soient  les  variétés  que  présentent  les  artères  de  la  paume  de  la 
main  (t)f«u  poiBrtde  vii^de  la  part  que  prennent  la  radiale  et  la  cubitale  à^la 
formation  des  collatérales  des  doigts,  voici  les  lois  qui  paraissent  présider  ^l^ur 
disposition:  1°  le  calibre  de  l'arcade  palmaire  superflcielle  et  celui  de  l'arcade 

(t)  Dans  un  cas,  Tarcade  palmaire  superflcielle,  très-considérable,  était  formée  de  la 
manière  la  plus  régulière  par  Tarière  radiale  et  par  Tartère  cubitale,  qui  y  concouraient 
par  deux  troncs  parfaitement  égaux  et  donnaient  les  collatérales  de  tous  les  doigts, 
moins  la  collatérale  externe  du  pouce  et  les  collatérales  interne  de  Tindex  et  externe  du 
médius.  L*arcade  palmaire  profonde,  très-peUte  au  contraire,  élait  formée  comme  de 
coutume.  C'était  elle  qui  fournissait  la  collatérale  externe  du  pouce  et  ie  tronc  commun 
des  collatérales  interne  deTindexet  externe  du  médius; ce  tronc  commun  était  la  continua- 
tion de  la  branche  inflexe  de  l'artère  radiale.  —  L'art<>rc  radiale,  chez  ce  sujet,  était  nola- 
blemenf  plus  voliiminense  que  Tarière  cubitale. 
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j»alinaire  prufonde  sont  constamment  en  raison  inverse  l'un  de  Tautre  ;  9"  la 
communication  entre  ces  deux  arcades  a  lieu  non-seulement  d'une  manière  di- 
recte, entre  les  arcades  elles-mêmes,  mais  encore  indirectement,  par  leurs 
branchesy  dans  un  grand  nombre  de  points  ;  Z^  les  branches  descendantes  de 
l'arcade  palmaire  proFondo  vont  toutes  s'anastomoser  avec  l'angle  de  bifurcation 
des  branches  descendantes  de  l'arcade  palmaire  superficielle  ;  elles  sont  d'ail- 
leurs tantôt  inférieures,  tantôt  supérieures  en  volume,  rarement  égales  aux 
branches  superficielles,  et  toujours  en  raison  inverse  de  ces  dernières  ;  4*  la  bi- 
furcation des  branches  digitales  de  l'arcade  palmaire  superficielle  a  lieu  à  5 
ou  6  millimètres  au-dessous  do  l'articulation  mélacarpo-phalangienne,  à  la  ré- 
union du  corps  de  la  phalange  avec  son  extrémité  supérieure  ;  ;>^  les  collatérales 
des  doigts  se  placent  sur  la  face  antérieure  des  phalanges,  de  chaque  côté  de  la 
gatno  des  tendons  fléchisseui-s;  elles  fournissent  des  rameaux  dorsaux  et  des  ra- 
meaux palmaires,*et  s'anastomosent  entre  elles,  au-devant  du  corps  des  pha- 
langes, par  de  petites  branches  transversales;  parvenues  à  la  partie  moyenne  de 
la  dernière  phalange,  elles  s'anastomosent  par  une  arcade,  de  la  convexité  de 
laquelle  partent  des  rameaux  antérieurs,  très-multipliés,  pour  la  peau  qui  re- 
vêt la  dernière  phalange ,  et  des  rameaux  dorsaux,  pour  le  derme  sous- 
onguéal  ;  un  de  ces  rameaux  suit  la  direction  curviligne  du  bord  adhérent  de 
l'ongle. 

1^  UrminniaoH  du  Vanuui*;  i)almairii  sujurr/irit'Ue  esi  extrêmement  variable  ;  tantôt 
elle  s'anastomose  à  plein  canal  avec  la  branche  radio-palmaire,  aussi  volumi- 
neuse qu'elle;  tantôt  elle  reçoit  une  branche  radio-palmaire  très-gréle  et  se 
prolonge  pour  constituer  le  tronc  commun  des  artères  collatérales  interne  du 
pouce  et  externe  de  l'index  ;  ou  bien  elle  s'épuise  dans  la  collatérale  externe  de 
l'index  ;  ou  enfin,  après  avoir  fourni  les  collatérales  interne  du  pouce  et  externe 
de  l'index,  elle  se  termine  par  la  collatérale  externe  du  pouce.  D'autres  fois,  il 
n'existe  pas  d'arcade  palmaire  superficielle  proprement  dite,  et  l'artère  cubitale 
se  termine  en  fournissant  les  branches  du  petit  doigt  et  de  l'index  et  la  collaté- 
rale interne  du  médius,  les  autres  branches  étant  fournies  par  la  radio-palmaire, 
alors  très- volumineuse.  Dans  certains  cas,  une  branche  transversale  trè»-petite 
établit  la  communication  entre  la  radiale  et  la  cubitale. 


Rapports  et 
diitribution 
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colUtéraleft 
des  doigta. 


Tmilinaiion 
de  l'arcade 
palmaire  Bu- 
porfieielle. 


Varii.H44  de 
cette  termi- 


\»  Considérations  génémies  sur  In  distritintion  des  artères  du  membre  tlioracique. 


L'n  seul  tronc  fournit  ^  tout  le  membre  thoracique  :  c'est  le  tronc  brachial . 
qui  prend  successivement  les  noms  d'artère  sous-cluvière,  axillaire,  humérale, 


l'n  leol 
tronc  fournil 

se  bifurque  au  pli  du  coude,  pour  constituer  les  artères  radiale  et  cubitale,  les-  ^  ^|^. 
quelles  forment  à  la  main  les  arcades  palmaires,  d'où  émanent  les  artères  des      cîqiwt. 
doigts. 

I.a  différence  d'origine  entre  le  tronc  brachial  droit  et  le  tronc  brachial  gauche 
a  été  considérée  comme  pouvant  rendre  compte  de  la  dilTérence  qui  existe,  sous 
le  rapport  de  la  vigueur,  entre  le  membre  thoracique  droit  et  le  membre 
thoracique  gauche.  On  a  également  tenu  compte  de  la  différonce  de  calibre  entre 
les  artères  du  côté  droit  et  les  artères  du  côté  gauche,  différence  qui  peut  n'être 
que  consécutive  à  un  exercice  plus  fréquemment  répété  du  côté  droit  que  du 
côtt*  gauche. 

Loin  d'être  exclusivement  consacré  au  membre  thoracique,  le  tronc  brachial 
fournit  aux  parties  les  pln<;  dissemblables;  circonstance  qui  vient  ^  l'appui  de 
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d*4ffîpQe,  fvâ  aeoÉ ikunin^^lf»  dam  le  «|v 
éMOtê  te  wpièmt  artériel.  Àmsï,  1*  p«r  ttr^ 
lèrt  ftHAfalfl^  !•  tpooc  bnclrâl  femnit  ao  ce^nsao,  ui  cervitJeL,  i  la  piiitalié<- 
rancJV  «o  bulba  fttcJii4iai,  à  la  iiiort]«  ;  ï"  fmr  rarlèré  UtjniUieiuie  infëneiire^ 
B  Ibiirmil  au  car]»  lbjTT>lde,  au  Urja\,  à  la  tracb^  à  rœaopitage,  eJ  gn^lqn^ 
Coii  mi  bfiMicbi^  ;  3*  pat  la  ftiamaiatre  mi«iTi«,  tes  Uaoradfiiei  ei  Imlercostilé 
Mil  fÊt^  étï  tbor^Y  elde  Tabdoiiiectf  H  par  lei  detti  premières  aiït 
idlea;  4*  par  la  cemcaJr!  a^endaot^-,  a  m  futtif  les  prérriiébiwai  el  à  lé- 
ptnf!  ilonale  ;  5*  par  la  certicmk  profatie,  Ia  teapulair^  inrérteure  ei  la  scapu* 
lcÎT«  potlérieufe^  au:i  mufcîes  fDpeffidcb  et  profeods  âe  la  n^oa  postérkim 
du  cuii« 

S  iiH* '*■""'  noDi  Gili^iu  abOiw^iQm  ém  bianclies  étmog^rfô  au  Wi&aàtrt 
ISHûfmâtpé  pcopreiBeat  dii,  oous  eonstaio»  fu^,  dans  son  tr^t  le  lf>ii|[dti 
mea^re  tliot«ciqoe^  Tarlèf  e  prîocîpale  occupe  touiours  le  icns  ée  la  ilmion, 
^a  &â  £0  loime  lempi  celui  de  la  prDtccIioii,et  fu  elle  est  dirigée,  dao»  ce  bal, 
Ïq  ereoi  da  TaiieeUc  aa  pH  du  coude;  doqï  verrocts  que  celte  artère  fourmi 
autour  àeà  articukUon»^  tin  grand  Dûinbn!  de  branches  anaitomolifaetp fli  éli«^ 
bUl  tm**  circtjUîiftfi  cnUaléraJiîj  deslinÉe  â  remplacer  celle  du  ttoiic  pirioc^ 
^paiMl  C4*lui-ci  e&l  obi ï  1er é  ;  que  ce^  aaaiti/mosé^,  et  par  coiuéf  uent  celte  ciîvti- 
àfkm  ri>tUléralÊ,  oDl  lïcu  par  des  hranch^â  eulanée^^  musculaireâ^  périoéLique*, 
iMNËtiitt^»  et  tut^me  quelquefois  oerTeuaes.  Mm\^  le  long  de  la  clavicnle,  nom 
fojoai^  en  avani,  racmmio-llioracique,  eu  arrit^re,  la  scapuîaire  supérieure  wu 
cléldo^atia-^capuklre*  Autour  de  roiuopkle,  nous  trouvons  la  ^capulaire  an- 
périi^nrc  pour  le  bord  supérieur,  la  scapuLure  postérieure  pour  le  bord  spi*  ^ 
luilf  lu  scapuiaire  inférieure  pour  le  bord  aiillaire;  un  sorte  qot  ïamoplaie  ùsi 
cernée  de  tous  côtés  par  un  triangle  vasculaire  anastomotique.  Autour  de 
l'articulation  du  coude,  nous  trouvons  les  collatérales  interne  et  externe,  bran- 
ches de  rhumérale,  d'une  part,  les  récurrentes  radiales  et  cubitales,  d'autre  part. 
Autour  du  poignet,  les  carpicnnes  antérieure  et  postérieure  ;  autour  des  arti- 
culations phalangicnnes  et  métacarpo-phalangiennes,  des  arcades  anasto- 
moliques. 

Si  on  compare  le  calibre  et  le  nombre  des  artères  qui  se  distribuent  au  bras  et  à 
l'avant-bras,  avec  le  calibre  et  le  nombre  des  artères  de  la  main,  on  reconnaîtra 
que  l'avantage  est  tout  entier  pour  la  main  ;  on  verra  même,  dans  cette  dernière 
partie,  une  disposition  exceptionnelle  des  artères,  qui  forment  deux  systèmes  en 
quelque  sorte  distincts,  l'un  superficiel,  l'autre  profond,  absolument  comme 
pour  les  veines.  Pourquoi  cela?  N'est-il  pas  infiniment  probable  que,  de  même 
que  le  système  veineux  profond  et  le  système  veineux  superficiel  sont  destinés  à 
se  suppléer  mutuellement  quand  la  circulation  est  momentanément  gônée  dans 
l'un  ou  dans  l'autre; de  même,  à  la  main,  la  circulation  artérielle  superficielle 
pouvant  être  interrompue  plus  ou  moins  longtemps  par  les  pressions  exercées 
sur  cet  organe  dans  l'acte  de  la  préhension,  les  artères  se  trouvent,  sous  ce  rap- 
port, dans  les  mêmes  conditions  que  les  veines,  et  c'est  par  ce  motif  qu'il  existe, 
entre  le  système  artériel  superficiel,  fourni  par  la  cubitale,  et  le  système  artériel 
profond,  fourni  par  la  radiale,  des  communications  si  multipliées. 

11  chI  digne  de  remarque  que  la  radiale,  qui  est  Tarière  superficielle  de  l'avant- 
bras,  devient  profonde  à  la  main,  et  que  c'est  la  cubitale,  c'est-à-dire  l'artère 
profonde  de  l'avant-bras,  qui  forme  l'arcade  palmaire  superficielle, 
yuant  î\  la  grande  quantité  de  sang  que  reçoit  la  main,  elle  est  en  rapport 
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livec  lu  grundc  acïivilé  ForicHoniieHi^  qfjc  la  main  déploie  dans  l^cxercke  du  loii* 
cUer,  aussi  bien  que  dans  la  prélii-nsion  dcscorpt», 
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médiane,  la  s 


Les  a^lt^^^=i  lerminales  mrdriourca  de   Tamte  snn(  an  nombre  de  trois,  une 
i  sacrée  moyenne,  et  deuv  lalérales,  im  iliaqnes  primilives* 


Vrniéff  mtrée  mmfmnê  on  sfurée  aniéritmnj  petile  artère  médiane  dn  sacrum , 
naît  de  la  partie  iiiFérieure  H  poslérieure  de  raoHe,  un  peu  au-dessus  de  sa  bi- 
Turcalion.  Bile  eal  impaire,  comme  raorte,  dimi  elle  semble  la  continuatinn  di- 
reele  sous  le  rapport  de  la  direction,  cl  qu*clle  cfmlinue  en  eiïtet  sous  Ions  les 
rapports,  cbost  les  animaux  pourvus  d'une  queue.  KUc  naît  rarement  de  Tiliaque 
primitive  gauche  ou  de  la  dernière  lombaire.  Je  l'ai  vue  naître  par  un  tronc 
commun  avec  tes  deu\  dernières  artères  lombaires  (I  )« 

Kilo  se  porte  verticaloraenl  en  bîis,  au-devant  de  ta  einquit^me  vertèbre  lom- 
baire,  du  sacrum  et  du  coLcy\,  auxquels  elle  est  comme  accolée.  Située  à  son 
origine  sur  la  ligne  médiane,  elle  se  dévie  quelquefois  de  Tun  ou  de  Tau  Ire  rMé. 
Sou  calibre^  qtii  égale  à  peine  celui  d'une  artère  lombaire,  va  progressivement 
en  diminuant,  depuis  son  origine  jusqu'à  la  première  pièce  du  coccyx,  vers  le 
sommet  duquel  elle  se  termine  d*une  manière  variable.  Ce  calibre,  d'ailleurs» 
est  généralement  en  raison  inverse  de  celui  des  dernières  artères  lombaires.  On 

nçoit  qu'il  doit  être  bien  plus  considérable  lor?iqne,  dans  les  cas  de  division 
rématurée  de  l'aorte,  c'est  la  sacrée  moyenne  qui  donne  naissance  h  la  dernière 
lombaire. 

Dans  son  trajet,  la  sacrée  moyenne  tournit,au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre 
lombaire  et  de  chacune  des  vfirtèbres   sacrées,   deux  branchea  laléralesj  qui 

titinuent  la  série  des  intercostales  et  des  lombaires.  La  brmid^e  hmbairet  ordi- 
tairement  grêle,  est  très-considérable  lorsque  la  cînqnièmci lombaire  n'est  four- 
me ni  par  l'aorte,  ni  par  la  quatrième  lombaire,  nî  enfin  par  Tartère  ilio-lom- 

îre.Lesbrancbeslatêralesqui  répondent  au  sacrum,  se  portent  transversalement 
deliors,  fournissent  des  rameaux  pérîos tiques  et  osî^eux,  et  s'anastomosent 
avec  les  sacrées  latéral e§^  qu*elîes  remplacent  quelquefois  dans  leur  distribution 
à  rintéricur  du  canal  sacré, 

tAu  niveau  de  ta  base  dn  cocryi,  la  sacrée  moyenne,  devenue  extrêmement 
prêle,  se  bifurque,  pour  s'anastomoser  en  arcade  avec  les  sacrées  latérales,  lui 
m  Texlrémité  inférieure  de  cette  artère  sù  Irifurquer;  la  brancbe  médiane  di 
a  trifnreati'JU  se  prolongeait  jusqu  nu  sommet  du  coc€]fx,  les  branches  latérales 
s'onastomiiïsaient  avec  li*s  sacrées  ïatcralcSi 
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li*  —  Artèrea  IliiMin^  t»rtJAftlTéB. 

Branches  de  bîfurcJition  de  l'aorte,  les  artt'rf^  iHfUfm:^  primiHvcK  ou  tommnnfs.    UmH^ 
aaissient  au   niveau  du   bord   inrérieur^   quelquefois  au    niveau  de  la  partie 


i  |t}  J'ai  vu  i'iirtére  sficree  uioyoïiiit'  iiiiîlre  de  t^artèn*  rt?uale,  ûx\m  un  ras  au  e<*lle-<^i  se 
acliail  r|4*  î^augte  de  iiifurc^itlou  d(.^  r^iort^ 


ASSIÏÔLÔëîl, 


Mr«ct  idii . 


longueur. 


moyentie  du  corps  de  la  quatrième  verli'bre  lombaire,  et  se  terminent  elle»*^^ 
mâmes  pur  une  birurcutîuUj  au  niveau  du  bord  înrériéur  du  corps  de  la  du 
quïème  vnrl6bre  îi>mbaire;  elles  se  sépûrcnt  L'uue  de  1  autre  li  angle  aigu,  se  di- 
rigent obliquement  en  bas  et  en  dehors»  et  rormout  lesdeui  côtés  d'un  triangle 
îaocôle,  dotit  la  base  ^rait  mesurée  par  le  diamètre  tramverse  de  la  ctnquiùme 
vertèbre  lombaire. 

La  direction  de  ces  artères  est,  en  général ^  rectiligne  ;  il  n*est  pas  rare  cepen* 
dant  de  les  rencontrer  tlexueuses,  chez  les  stijels  avancés  en  âge. 

Leur  longueur^  cher  raduUe,  est  de  H  centimètres  environ;  maïs  il  n'est 
pas  rare  de  tes  voir  beaucoup  plus  courtes,  Tiliaque  primitive  se  bifurquant  pré- 
maturément. Il  n'est  pas  rare  non  plus  de  les  trouver  plus  longues,  par  suite  de 
la  bifurcation  prématurée  de  rnorle,  bifurcation  que  j'ai  vue  se  faire  au  niveau 
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lit»  la  d(»u\i(''mc  vertùbro  lombaire.  Mcckel  fuil  remarquer  que  cette  bifurcation 
précoce  de  lartùre  iliaque  primitive  est  plus  Tréquente  à  gauche  qu'à  droite. 
Sur  une  pitre  déposée  dans  les  cabinets  de  l'École,  l'iliaque  primitive  droite 
manque  entièrement;  l'aorte  se  divise  en  trois  branches,  dont  deux  à  droite, 
Ihypogaslrique  et  l'iliaque  externe,  et  l'autre  A  gauche,  l'iliaque  primitive,  la- 
quelle se  comporte  comme  de  coutume.  Dans  ce  cas,  Taorte  descendante  repré- 
sente jusqu'à  un  certain  point  l'aorte  ascendante,  et,  comme  celle-ci,  est  con- 
stituée par  trois  troncs. 

HnpjKftis,  R(»couverles  par  le  péritoine,  auquel  elles  sont  lâchement  unies, 
croisées  par  les  uretères,  les  vaisseaux  spermaligues  et  la  mésentérique  inférieure 
(ce  dernier  rapport  appartient  à  l'iliaque  primitive  gauche  seulement),  eqtou- 
rées  par  un  grand  nombrii  do  ganglions  lymphatiques,  les  artères  iliaq^s  primi- 
tives reposent,  en  haut,  sur  la  colonne  vertébrale,  en  dehors  et  en  bas,  sur  le 
vùiv  interne  du  psoas. 

V.eurs  rapports  avec  les  veines  iliaques  primitives  sont  très-importants  à  con- 
naître :  CCS  veines  sont  placées  en  arrière  des  artères;  mais,  comme  les 
deux  \eines  se  réunissent  à  droite  de  la  colonne  vertébrale  pour  constituer 
la  veine  cave  ascendante,i1  s'ensuit  que  la  veine  iliaque  primitive  gauche  est  suc- 
cessivement en  rapport  iivec  les  deux  artères  iliaques  primitives. 

V/artère  iliaque  primitive  ne  fournit  aucune  collatérale;  elle  donne  seulement 
quelques  ramuscules  au  tissu  cellulaire,  aux  ganglions  lymphatiques  et  aux  pa- 
rois des  veines  iliaques  primitives.  Il  n'est  las  rare  de  voir  l'iliaque  primitive 
lournir  une  artère  rénale;  on  l'a  vue  aussi  donner  l'artère  spormatique  et  l'ar- 
tère ilio-lonibaire. 

Braurhra  trrmijtales.  L'artère  iliaque  primitive  se  termine  par  deux  branches 
de  bifurcation,  qui  restent  accolées  pendant  un  court  trajet  :  l'une  interne,  qui 
plonge  dans  le  bassin,  c'est  Vilinf/uo  interne  on  /ij//)0j/a5/nr/tic;  l'autre  externe,  qui 
continue  le  trajet  primitif  de  l'iliaque  primitive,  c'est  Viliwjne  exttrw*. 
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§  1.  -  ARTÈRE  ILIAQUE  INTERNE  OU  HYPOGASTRIQUE. 


\.'fntny  ilifuiue  interne  ou  hyiïognstritjue  dwiviennej  Chauss.)  est  destituée  à  tous 
les  organes  contenus  dans  la  cavité  pelvienne, aux  muscles  qui  tapissent  le  bassin 
à  l'intérieur,  ainsi  qu'à  ceux  qui  le  revêtent  extérieurement,  aux  parties  géni- 
tales externes  et  internes,  et  à  la  peau. 

D'abord  oblique  en  bas  et  en  avant,  et  comme  accolée  à  l'iliaque  externe,  elle 
si'nfonce ensuite  verticalement  dans  le  bassin,  au-devant  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque,  en  décrivant  une  courbe  peu  prononcée,  et,  apW^s  un  trajet  de  2  à 
\  centimètres  et  demi,  se  divise  en  un  plus  ou  moins  grand  nombre  de  bran- 
ches, qui  ne  se  séparent  pas  toujours  de  la  même  manière  du  tronc  principal, 
mais  dont  la  distribution  définitive  est  constante. 

(les  branches,  qui  parfois  parlent  toutes  de  deux  troncs  principaux,  l'un  anté- 
rieur, l'autre  postérieur,  peuvent  être  divisées  en  collatérales  et  en  terminales  ; 
les  collatérales  sont  divisées  en  anttrienres  :  ce  sont  les  artire^  otnhihraley  vésitxih', 
tptttnratrin'yhf'morrhoidalt' moyennCy  ntcrino,  va^finnle;  et  en  jiostèrit'ures  :  ce  sont  les 
artères  iiio-hmfMiUr,  mv-wo  latérale  et  femnère;  les  branches  terminales  sont  Visrhia- 
tôptr  et  la  hontnist'  interm'.  Vax  tout,  neuf  branches  chez  l'homme,  onze  chez  la 
fenune,  qu'on  pourrait  distinguer  en  imnétalesot  en  tHscèrah*s, 

III.  10 
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VarUtre  fmHîkaif,  û  rofisîd^nible  thez k  fœCils,  ett  cotiteiiie,  cfaei  l'adiiltf, en 
UD  cordon  imix^rmèiblc,  e\cepli^  su  lûhiiia^  de  ion  ongîne t  oâ  clic  biimit 
qtitlque»  vtë'n?»  v^cal^.  L'étude  d<^  arténa  uroÏHticalef  appartient  donc  mit- 
Uitil  à  Vatmioaàt  do  Ivliit.  Deslioéef  à  porter  le  suig  du  tw\m  au  pkcenta^  ci!i^ 


ktz^  M 


!PûCMC T 


Artère  iiiat/ue  interne. 


artères,  à  cet  âge  de  la  vie,  sont  la  continuation  de  l'iliaque  primitive;  les  artères 
iliaque  externe  et  hypogastrique,  qui  sont  alors  peu  volumineuses,  vu  le  peu  de 

f*)  Section  antéro-po«térieur3  du  bassin,  à  gpauche  de  la  ligne  médiane.  Face  interne  de  cette  earité.  — 
t.i.y  tub<^rosité  ischialique. — ^  /*.,  muscle  grand  fessier. — o.i.,  obturateur  interne.  — c,  coccyx. — 
«.,  sacrum.  —  /r.,  transverse  de  l'abdomen.  —  />«.,  psoas.  —  iV.,  muscle  iliaque.  —  </r.,  droits  de  l'abdo- 
men. —  p.,  section  de  la  branche  horizontale  du  pubis.  —  t.,  sec:ion  de  la  branche  ascendante  de  l'is- 
chion. —  1,  petit  ligament  sacro-sciatique.  —  î,  grand  ligament  sacro-sciatique.  —  3,  symphyse  pubienne. 

Ao.,  aorte.  —  ïf.p  ,  artère  iliaque  primitive.  —  l/.i.,  iliaque  interne.  —  S. m.,  sacrée  moyenne.  —  U.  /., 
il io- lombaire.—  S./.,  sacrée  latérale.— Om.,  ombi.icale.—  F^.,  fessière.  —  l*.,  ischiatique.  —  H.t  .  honteuse 
interne.  —06/.,  obturatrice.  —  Ép.,  épigastriquc.  —Ci. il.,  circonfleie iliaque.  —  H.f,  iliaque  externe. 
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dévfîluppement  dos  niombros  abdominaux,  no  paraissent  que  dos  divisions  do 
Tombilicale. 

Los  art(>res  ombilicales  se  dirigent  on  bas,  en  avant  et  en  dehors,  et,  parvenues  ninKTiion. 
sur  les  cOtés  de  la  vessie,  se  réfléchissent  de  bas  en  haut  et  de  dehors  en  dedans, 
longent  les  régions  latérales  de  ce  viscère,  pour  gagner  l'anneau  ombilical,  par 
lequel  elles  sortent  de  labdomen,  parcourent  toute  la  longueur  du  cordon,  en  s:^ 
ron tournant  en  pas  de  vis,  et  vont  se  rendre  au  placenta  (I). 

C'est  du  cordon,  en  apparence  ligamenteux,  formé  parTartère  ombilicale  près 
(le  son  origine,  qu'on  voit  se  détacher  successivement  les  vésîcalos,  l'hémorrhoî- 
dale  moyenne,  l'utérine,  la  vaginale  el  l'obturatrico. 


2.  Artèros  viisirnios. 

Tes  artères  sont  en  nombre  variable;  les  principales  sont  fournies  par  les 
artères  ombilicales,  qui  paraissent  converties  en  un  cordon  (igamcnteux  au  mo- 
ment où  elles  leur  donnent  naissance,  mais  qui  sont  réellement  perméables  A 
leur  partie  centrale.  L'aspect  ligamenteux  des  artères  ombilicales  vient  de  Tétroi- 
tesse  du  canal,  eu  égard  à  l'épaisseur  de  leurs  parois.  D'autres  vésicales  naissent 
de  l'hémorrhoïdale  moyenne,  de  l'obturatrice,  et  chez  la  femme,  de  l'utérine  et 
de  la  vaginale.  Nous  diviserons  les  vésicales  en /)OS^^'eure,  antmenreeiitiftrieure. 

L'artéi-e  vésicale  postérieure  naît  souvent,  chez  la  femme,  par  un  tronc  commun 
avec  l'utérine.  Elle  gagne  la  base  de  la  vessie,  en  dehors  de  l'uretère,  se  porte  de 
dehors  en  dedans  et  de  bas  en  haut,  sur  la  face  postérieure  de  la  vessie,  et  peut 
être  suivie  jusqu'au  sommet  de  cet  organe,  artère  du  canal  déférent.  J'ai  vu  une 
vésicale  postérieure  droite,  volumineuse,  qui  gagnait  la  ligne  médiane  de  lafaco 
postérieure  de  la  vessie,  et  su  prolongeait  le  long  de  l'ouraque  ;  la  vésicale  gau- 
rhe  était  à  l'état  de  vestige. 

1^  véficale  ntiUrimre  nait  de  l'ombilicale,  ou  de  l'obturatrice,  quelquefois  de  la 
honteuse  interne.  Lorsqu'elle  provientderombilicale,elle  s'en  détache  sur  les  côtés 
de  la  vessie,  et  se  porte  en  bas  et  en  dedans,  le  long  de  la  face  antérieure  de  ce 
réservoir.  Je  l'ai  vue  naître  au  voisinage  du  sommet  de  ce  dernier.  Lorsqu'elle  vient 
de  l'obturatrice  ou  de  la  honteuse  interne,  elle  traverse  le  ligament  antérieur  de 
la  vessie,  et  se  porte  de  bas  en  haut  sur  la  face  antérieure  de  cet  organe. 

J'ai  vu  une  vésicale  très-volumineuse  fournie  par  l'obturatrice,  qui,  dans  ce 
cas,  naissait  de  l'épigastrique.  Sur  un  autre  sujet,  la  vésicale  antérieure  prove- 
nait d'un  tronc  commun  avec  l'artère  du  corps  caverneux. 

La  rêsicale  inférieure,  qui  souvent  émane  de  l'hypogaslrique,  gagne  le  bas-fond 
de  la  vessie,  et  lui  fournit  de  nombreux  rameaux,  ainsi  qu'au  commencement 
de  Vurèthre.  En  outre,  chez  l'homme,  elle  donne  aux  vésicules  séminales, 
au  canal  déférent,  et  à  la  portion  proi»tatique  de  l'urèthre  (artère  vésico-prosta- 
tique,  Chau%9,).  J'ai  vu  cette  branche  fournir  la  dorsale  de  la  verge. 

3.  Artère  hémorrhoidale  moyenne. 
C'est  une  petite  artère  qui  manque  quelquefois,  mais  qui  alors  est  remplacée 

(I)  Il  est  curieux  d'étudier  la  manière  variable  dont  les  artères  ombilicales  se  con- 
vertissent en  tissu  fibreux  après  la  naissance.  Quelquefois  ces  artères  sont  transformées 
en  deux  cordons  réguliers,  qui  se  portent  à  Tombilic  en  convergeant;  d'autres  fois  chacun 
de  ces  cordons  est  subdivisé  en  faisceaux  irréguliers,  qu'il  est  difficile  de  rapporter  à  leur 
véritable  origine. 
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pur  dp»  l>ranc lice  provenant  de  âjver^t^ssùiircei,  e(  plus  parlicLJli^rrmi^fit  dt^ri*- 
filial  iqui^  ou  delà  himleuçto  interne,  Qnoïk  que  soit  son  origine,  rh^'nnîrrliaîdiili' 
moyenne  se  porte  ^nr  ks  ciilt'S  de  h\  lat-e  antérienre  dn  reeluni^  diin^î*?*jiîeloll(' 
66  termine  en  s'anastooioiSAnl  avec  k^  héinorrtiQûkles  îtnpérteufe  ai  inféricunït. 
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i .  Xrtért  utéHae. 

UtivUrv  utnifit'  naît  dti  l'ombilicale,  à  cûté  de  la  vésk-aîe  post*? Heure,  asat^i 
souvent  par  uu  tronc  commun  avec  celle  dernière,  se  porle  t r ans %er*(ile ment  t*iî 
dedans,  pour  gugner  le  liord  coriesponda  nt  de  Tuf  é  rus .  n  n  peu  au  -dï*ssus  du  mu  jtaU 
de  tanche,  se  réfléihif  de  hhs  en  haut,  le  Iotijî  des  bords  de  rutéruSj  et  se  terminft 
en  s'êpanouissûnl  en  plnsienrs  branches  asL-endanteSj  dont  les  unes,  uni  en  oun^*, 
gagnent  la  face  aniéricnre,  d'an  1res,  p^iî^léHeures,  gagnent  la  Tace  post^TÎeurej 
d'autres,  moyennes,  le  bord  supérieur,  el  s'anastomosent  par  inosculntion^soii 
avec  celles  du  cûtô  opposé,  soit  avec  les  brandies  utérines  de  lartire  ovarique- 

l-e«  arlèrcs  ub^rines  sont  remarquahles  l"  par  te  calibre  considérable  qu'ellet, 
aequièrentdansrétatde  grossesse;  2«par  le^  tlexuosilés  eu  lirehouchou  queUdf 
dôcriventjusque  dans  lenra  brancbesles  plus  déliées,  disposition  que  nulle  auir* 
artère  ne  présente  au  mt^me  degré*  Ces  lle\uosités,  bien  loin  de  diminuer^  sem* 
bleraient  augmenter  dans^  l'état  de  grossesse,  ce  qui  est  en  DppoBition  avec  \v-% 
idées  généralement  reçues  sur  le  rftle  des  flexuosités  arlérielles  dans  leà  organe* 
susceptibles  de  variations  dans  leur  volume;  3"  par  leurs  nombre uftos  anaMo 
moBcs  avec  les  artères  uléro-ovariennes,  anastomoses  qui  établisnent  une  cittu* 
la t ion  collatérale  fort  importante  e1  un  moyen  de  communïcalion  entre  Taurte 
abdominale,  d'une  partiel  l'artère  byimgastrique,  d'autre  part. 

Branches  collatirales.  Au  moment  de  leur  réflexion,  les  artères  utérines  fournis- 
sent une  ou  plusieurs  branches  descendantes,  qui  se  portent  entre  le  vagin  et  la 
vessie  et  donnent  ^  l'un  et  à  l'autre  organe.  Dans  leur  trajet  le  long  des  bords  de 
l'utérus,  elles  fournissent  successivement  plusieurs  branches  ascendantes  anté- 
rieures et  postérieures,  qui  se  comportent  comme  les  branches  ascendantes  termi- 
nales ;  toutes  vont  s'anastomoser  sur  la  ligne  médiane  avec  celles  du  côté  opposé. 

Rapports,  l.es  troncs  des  artères  utérines  sont  sous-péritonéaux  ;  les  branches 
principales  sont  situées  sous  une  couche  mince  du  tissu  de  l'utérus;  les  divi- 
sions et  les  subdivisions  pénètrent  dans  l'épaisseur  de  l'organe. 
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5.  Artère  vaginale. 

I/ar/êre  vaginale  naît  ordinairement  de  l'ombilicale,  tantôt  avant,  tantôt  après 
l'artère  utérine,  quelquefois  d'un  tronc  commun  avec  cette  dernière.  Son  calibre 
égale  celui  de  l'ulérinechezles  jeunes  sujets;  il  estmoinsconsidérable  aprèsia  pu- 
berté. L'artère  vaginale  descend  directement  sur  les  côtés  du  vagin,  auquel  elle 
envoie  successivement  un  grand  nombre  débranches,  donne  à  la  vessie  un  ra- 
meau considérable,  qui  gagne  le  colvésicalet  l'urèthre,  en  fournit  un  non  moins 
considérable  au  bulbe  du  vagin,  se  porte  ensuite  en  arrière,  entre  l'orifice  dn 
vagin  et  le  rectum,  pour  s'anastomoser  en  arcade  avec  la  vaginale  dn  côté  opposé. 

a  Artère  ohliiratrice. 

l^irtere  ohturatnce  est  remarquable  par  ses  variétés  d'origine  et  par  les  consé- 
quences  importantes  qui  en    résultent   pour  l'opération  de  la  hernie   crurale. 
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Elle  naît  ordinairement  de  Thypogastrique,  à  côté  de  rombilicale,  quelquefois 
au-dessus  de  la  fessière;  elle  vient  presque  aussi  souvent  de  l'iliaque  externe, 
soit  isolement  (i),  soit  par  un  tronc  commun  avec  l'épigastriqne  ;  dans  un  der- 
nier mode  d'origine^  beaucoup  plus  rare  que  les  précédents,  l'obturatrice  naît 
de  la  fémorale. 

I,e  trajet  de  l'obturatrice  est  modifié  d'après  ces  difTérenccs  d'origine,  qui 
sont,  malgré  l'assertion  contraire  de  quelques  anntomistes,  aussi  fréquentes  chez 
l'homme  que  chez  la  femme,  et  qui  peuvent  avoir  lieu  d'un  seul  côté  ou  des 
deux  côtés  à  la  fois.  Ainsi,  lorsque  l'urtère  obturatrice  vient  de  la  fémorale,  elle 
se  porte  de  bas  en  haut,  au  côté  interne  de  la  veine  fémorale,  pénètre  dans  le 
bassin  par  Tanncau  crural,  se  rétléchit  sur  la  face  supérieure  du  corps  du  pubis, 
pour  passer  derrière  lui  et  gagner  l'orifice  interne  du  canal  sous-pubien.  Lors- 
qu'elle naît  d'un  tronc  commun  avec  l'épigastrique,  elle  s'enfonce  verticalement 
derrière  le  pubis,  pour  gagner  le  même  orifice.  Lorsqu'elle  natt  de  la  manière 
accoutumée,  elle  se  dirige  horizontalement  d'arrière  en  a\ant,  appliquée  sur  les 
parties  latérales  du  détroit  supérieur,  contre  lequel  elle  est  maintenue  par  le 
péritoine,  parallèlement  au  nerf  obturateur,  qui  est  placé  au-dessous  d'elle, 
gagne  avec  lui  l'orifice  interne  du  canal  sous-pubien  et  parcourt  ce  canal,  dans 
le  trajet  duquel  elle  se  divise  en  deux  branches  terminales,  l'une  ittieniey  l'autre 

Branches  voUiUèrales.  Près  de  son  origine,  l'obturatrice  donne  une  branche 
assez  volumineuse,  branche  iliaque,  qui  traverse  l'aponévrose  iliaque,  s'enfonce 
entre  le  muscle  iliaque  et  la  fosse  du  même  nom,  pour  s'anastomoser  avec  une 
branche  fournie  par  la  circonflexe  iliaque  (2). 

Au  moment  où  elle  va  pénétrer  dans  le  canal  sous-pubien,  l'artère  obturatrice 
fournit  1®  une  petite  branche  qui  se  porte  transversalement  derrière  le  corps  du 
pubis,  et  s'épanouit  sur  les  côtés  de  la  symphyse,  en  s'anastomosant  avec  celle 
du  côté  opposé;  2**  une  petite  branche  ascendante,  qui  va  sanastomoser  avec 
l'artère  épigastrique,  et  qu'on  peut,  avec  .Meckel,  considérer  comme  une  des 
origines  de  l'obturatrice,  en  sorte  que  la  variété  d'origine  dans  laquelle  l'obtu- 
ratrice vient  de  l'épignslrique,  nVet  son\ent  autre  chose  qu'un  développement 
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(1)  Les  cas  où  Tartère  obturatrice  liait  isolément  de  Tiliaque  externe,  ne  sont  pas  rares. 
1^  description  suivante  peut  servir  de  type  aux  faits  déco  genre  :  l'artère  obturatrice  naît 
directement  de  l'artère  iliaque  externe,  à  2  centiniètre.s  au-dessus  de  Turcade  fémorale 
et,  par  conséquent,  de  Torigine  de  l'artère  êpiga^itrique;  elli;  se  porte  en  bas  et  en  avant, 
pour  gagner  la  paroi  latérale  du  bassin,  croiser  le  nerf  obturateur,  et  pénétrer  dans 
le  canal  sous-pubien.  Chez  un  sujet  qui  présentait  cette  disfiosltion,  la  veine  obturatrice 
allait  également  se  jeter  dans  In  veine  iliaque  externe.  La  même  chose  existait  des  deux 
eûtes. 

(2)  L'artère  obturatrice  fournit  quelquefois  Varth-v  ffu  bulbe  :  sur  une  pièce  préparée 
pour  un  concours  du  proscctorat  par  M.  Denonvilliers,  j'ai  vu  un  rameau  volumineux 
4*niaiié  de  l'artère  obturatrice  du  côté  gauche  longer  la  |iiirtie  interne  du  trou  ovalairt\ 
croiser  perpendiculairement  la  face  postérieure  de  la  branche  descendante  du  pubis, 
gagner  transxersalement  le  bulhe,  en  croisant  Tartènî  honteuse  interne,  au-dessus  de 
laquelle  elle  était  placée.  Adroite,  se  voyait  la  disposition  normale.  Olle  anomalie  n'est 
pas  aussi  rare  qu'on  pourrait  le  croire:  on  conçoit  ipie  la  ligature  de  la  honteuse  interne 
«î»»rait  inutile,  dans  un  cas  de  cette  csp«*'ce,  pour  arrêter  une  liemorrlinKie,  suite  de  l'opé- 
ration de  la  taille. 
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considérable  de  ctlte  branrhf  de  commun  kalîoti.  A  Tuppuî  de  c«item*ïilÊTed^^ 
voir,  on  peut  invoquer  le  cas  cxErémement  rare  où  rarlère  obturatrice  uallpaj  . 
deui  racines  à  peu  près  égales,  l'une,  provenant  de  Tartère  épigastrique,  lautf«^^ 
ûù  rti^fpogastrîquc,  1 

Brartches  têrminal4^&,  1"  La  branche  iHje/'jif  se  porto  enire  l'obturateur  exteroe^l 
les  branche»  dcscendanlc  du  pubis  et  ascendante  de  ritehiun,  au  ruroiatit  hue 
demi-arcade  qui  circonscrit  la  moitié  interne  du  trou  ovale,  el  fan  mit  des  rt- 
mcaux  périostiqueii  au  pubis,  des  ramcaui  musculaires  aux  mu^ctes  obtun- 
leurs  et  abducteurs,  des  rameaux  génitaux  aux  enveloppes  du  testicule,  chrt 
riiQOime,  aux  grandes  iôvres,  che*  la  femme,  et  enfin  des  rameau v  aoâslotoo- 
tiques  très4mportants,  qui  vont  s'abouclier  avec  l'artère  circonflexe  interne- 

2*  La  branche  e^enie  cûloio  k  moitié  externe  du  Irwu  ovale;  elle  e^t  ptâcêc, 
comme  la  branihe  précédente,  entre  les  deuît  muscles  obturateurs,  et  âetcr^ 
mine  dans  Ja  région  pelvi-troctxantérienDe,  entre  le  cot  du  fémur  et  le  fumcli 
carré,  en  a'aaaatomosant  avec  ï'arlèrc  ischiatique  ;  celte  anastomose  eii  tièl- 
remarquabje*  Ckanssou  trajet,  la  branche  cxterno fournît  aui  muscles abturatéun 
et  à  larliculation  co  xo- fémoral  e  ;  le  rameau  articulaire  pénètre  par  l'écbanerure 
cotflûïdienne,  et  s'enfonce  dans  le  tissu  adipeux  ri>ugefttro  qui  occupe  le  fond 
de  la  cavité  cotyloïde.  L'artère  obturatrice  a  une  distribution  bien  plus  limitée 
que  celle  du  nerf  du  même  nom. 


—  Bratie|i««  piMlérleureit  de  l^bfp«igft>lriqi»r. 


.  Artère  Uto-lQitLtiJtire» 


1 


Viliiï-hiitfjfuré  ûii  détacliedela  partie  postérieure  do  l'hypogastrique,  et  asset 
fréquemment  de  la  fessiùre.  Souvent  il  en  existe  deux.-  L'ilio-lombaire  est  aux 
artères  lombaires  ce  que  l'intercostale  supérieure  est  aux  intercostales  aor- 
tiques;  son  calibre  et  sa  distribution  varient  suivant  qu'il  existe  ou  non  une  cin- 
quième artère  lombaire. 

Son  trajet  est  rétrograde  ;  elle  se  porte  en  haut  et  en  arrière,  au-devant  du 
nerf  lombo-sacré,  derrière  le  psoas,  et  se  divise  aussitôt  en  deux  branches:  Tune 
ascendant';  ou  lombaire^  l'autre  ^rrt/wver.sd/e  ou  iliaque. 

1°  La  branche  ascendante  ou  lombaire  se  porte  verticalement  en  haut,  le  long  du 
corps  des  vertèbres  lombaires,  cachée  par  le  psoas,  et  se  subdivise  en  deux  ra- 
meau]^ :  l'un  musctilaire,  qui  représente  les  branches  abdominales  des  lombaires 
et  se  distribue  aux  muscles  psoas  et  carré  des  lombes;  l'autre  spinal,  qui  pénètre 
dans  le  canal  vertébral  par  le  trou  de  conjugaison  placé  entre  la  cinquième 
lombaire  et  le  sacrum,  et  s'y  distribue  à  la  manière  de  toutes  les  branches  spi- 
nales du  rachis. 

2°  La  branche  transverscde  ou  iliaque  se  porte  horizontalement  en  dehors,  au 
niveau  du  détroit  supérieur  du  bassin,  et  se  divise  en  rameau  supet^ficiely  qui  se 
place  sous  l'aponévrose  iliaque,  couvre  de  ramifications  le  muscle  du  même 
nom,  et  va  s'anastomoser  avec  la  circonflexe  iliaque,  et  en  rameau  profond,  beau- 
coup plus  considérable,  qui  se  porte  entre  la  fosse  iliaque  interne  et  le  muscle 
iliaque,  et  se  divise  en  ramifications  musculaires  et  en  ramifications  périostiques. 
C'est  de  cette  branche  que  provient  le  rameau  nourricier  principal  de 
l'ilium. 

Quand  il  existe  deux  artères  ilio-lombaires,  la  supérieure  représente  la  bran- 
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che  ascendante,  et  l'inférieure  la  branche  iliaque  ;  celle-ci   vient  alors  cons- 
tamment de  la  fcssière. 

2.  Artères  sacrées  latérales. 


Il  en  existe  le  plus  souvent  deux  de  chaque  côté.  Elles  appartiennent  bien 
plus  à  l'intérieur  du  canal  sacré  qu'à  l'inlérieur  du  bassin,  et  font  suite  aux 
branches  spinales  des  artères  lombaires.  Elles  naissent  presque  aussi  souvent  de 
la  fessière  que  de  l'hypogastrique  elle-même  ;  quelquefois  elles  sont  fournies  par 
l'ischia tique  ou  par  Tilio-lombaire. 

Lu  sacrée  latérale  supérieure  est  ordinairement  considérable.  Elle  se  porte  pres- 
que horizontalement  en  dedans,  s'engage  dans  le|»remier  trou  sacré  antérieur, 
après  avoir  fourni  de  petits  rameaux  transverses  qui  s'anastomosent  avec  la  sacrée 
moyenne,  et  se  divise  en  deux  rameaux  :  l'un,  destiné  aux  nerfs  sacrés  et  à  leurs 
enveloppes,  l'autre,  qui  sort  du  canal  sacré  par  le  trou  sacré  postérieur  corres- 
pondant, et  se  distribue  aux  muscles  spinaux  et  à  la  peau. 

La  sacrée  latérale  inférieure,  située  d'abord  sous  les  digitations  du  muscle  pyra- 
midal, s'en  dégage  pour  se  placer  au-de?ant  de  ce  muscle  et  se  diriger  en  dedans 
et  en  bas,  au  côté  interne  des  trous  sacrés  antérieurs  et  le  long  des  bords  du 
coccyx,  où  elle  s'anastomose  avec  la  sacrée  moyenne.  Dans  ce  trajet,  clic  four- 
nit: P  des  rameaux  internes,  très-petits,  qui  répondent  aux  vertèbres  sacrées, 
et  s'anastomosent  avec  la  sacrée  moyenne;  2^  des  rameaux  postérieurs  ou  spi- 
naux^ qui  pénètrent  dans  le  canal  sacré  par  les  trous  sacrés  correspond  an!  s,  et  se 
divisent  en  deux  petites  branches,  l'une,  destinée  aux  nerfs  et  à  leurs  enve- 
loppes, l'autre,  qui  sort  du  canal  saci'é  par  le  trou  sacré  postérieur  et  se  dis- 
tribue aux  muscles  et  à  la  peau.  Lorsque  la  sacrée  latérale  supérieure  est 
petite,  la  branche  postérieure  ou  spinale  de  la  sacrée  latérale  inférieure  est 
très-considérable.  Souvent  l'artère  sacrée  latérale  inférieure  se  termine  parune 
branche  spinale  qui  pénètre  dans  le  dernier  trou  sacré  antérieur. 
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3.  Artère  fessière. 


La  plus  volumineuse  des  branches  de  l'hypogostrique,  dont  elle  pourrait  être 
considérée  comme  la  continuation,  Varière  fessière  est  aussi  connue  sous  le  nom 
à  iliaque  postérieure.  On  peut  l'appeler  fessUre  supérieure,  por  opposition  avec 
rischiatique,  qui  est  vraiment  une  fessière  inférieure  {fiff.  32,  p.  152). 

Elle  se  porte  en  bas  et  en  arrière,  entre  le  cordon  lombo-socré  du  plexus  lom- 
baire et  le  premier  nerf  sacré,  sort  du  bassin  par  la  partie  la  plus  élevée  de 
1  échancrure  sciatique,  au-dessus  du  muscle  pyramidal,  se  réfléchit  sur  cette 
échancrure,  et  se  divise  en  deux  brandies,  l'une  suprfivielle,  l'autre  profonde. 
ÏA  Ifranche  superficielle  se  dirige  horizontalement  en  avant,  entre  le  grand  et  le 
moyen  fessier,  et  se  distribue  en  presque  totalité  «1  la  partie  supérieure  du  grand 
fessier  et  à  la  peau  correspondante;  la  branche  profonde  se  porte  entre  le  moyen 
fessier  et  le  petit  fessier,  et  se  subdivise  en  deux  rameoux,  dont  l'un  inférieur, 
horizontal,  peut  être  suivi  jusqu'au  bord  antérieur  du  premier  de  ces  muscles, 
et  dont  l'autre  suit  assez  exactement  la  courbure  que  décrivent  les  attaches 
supérieures  du  petit  fessier.  Ce  dernier  rameau  fournit  des  artères  muscu- 
laires, plusieurs  artères  nourricières  de  l'os  et  plusieurs  branches  articu- 
laires. 
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LiieiiiAU-        LischitUitiiM^  qui  pourraU,  eu  égard  lï  ga  dîs^lribulioti,  iHirler  le  nom  de  fi^ukrf: 
^m^tm^    îM/^m«rt%  nuil  stiuveiit  par  un  H-onc  commun,  tautôl  avec  la  fe8sièn%  lanlôt  âi«t 
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iMïf  ou 
irantvcriefi 


la  tiorileuae  "ïlcme,  derrière  laquelle  elle  eal  fituéc.  Rïle  de^icend  uu-dovutil 
du  plesLUS  sacré  et  du  muscle  pyramidal,  travei-^o  le  pie  vus  saeréjSoti  du  bai^sin 
enlre  le  pyramidal  eL  le  petit  Hgamenl  saert>-«iciatique,  eu  raOme  lempi  que  le 
grand  nerf  scialique^  qui  esl  situé  en  dehors,  et  larlère  !tunleus«  înlerne*  qui 
est  située  en  dedans  et  en  avanL  Hors  du  bassin,  llschialique  ^e  divise  en 
1*  (tnm^ifte^  mifTHS  ou  irmuiverseSf  dont  les  unes  m  portent  IransversHlemrnl  en\ 
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dedans,  entre  le  grand  fessier  et  le  grand  ligament  sacro-sciatique,  et  dont  les 
autres  tra\er8cnt  l'épaisseur  de  ce  ligament,  pour  se  jeter  dans  les  attaches  in- 
ternes du  grand  fessier  ;  plusieurs  rameaux  se  répandent  à  la  peau  delà  région 
coccygienne ,   2<>  bmnches  desceudantiiSf  dont  la  principale  se  porte  X  la  face  in-  2»  ku  brau 
terne  du  grand  fessier^  qu'elle  pénétre  par  de  nombreux  rameaux,  lesquels  ^|"^  **f^ 
deviennent  cutanés  à  leur  terminaison.  Un  rameau  et  souient  deux  ou  tnns  h„^„ 
rameaux  de  l'artère  iscliiatique  se  jettent  sur  la  face  profonde  du  nerf  scia  tique,  du  gniiii 
qu'ils  accompagnent  Jusqu'àla  partie  inférieure  de  la  eu  issr.   I)cs  divisions  de  fcMier. 
Tartére  ischiatique^  se  détachent  successivement  un  grand  nombre  de  ramifica-  '^^^^^f 
lions,  dont  les  unes  vont  aux  petits  muscles  rotateurs,  d'autres  4  l'insertion  iciaiiquc. 
supérieure  des  muscles  nés  de  lu  tubérosité  de  l'ischion  ;  d'autres  enfin  s'anas-  Hiniea» 
tomosent  avec  les  branches  circonflexes  et  perforantes.  Parmi  ces  anastomoses,  ""J!^^^ 
je  signalerai  une  atise  anastomotique  trés-considérable  formée  par  Tischiatique  motiiiaM. 
et  la  circonflexe  interne,  et  qui  se  voit  derrière  le  col  du  fémur;  celte  anse  anas- 
tomotique est  un  des  principaux  moyens  de  communication  entre  l'artère  hypo- 
gastrique et  l'artère  fémorale.  rischiaiiqiie 

et  la  cir- 
confleie  w> 

2.  Artère  liuiiteuse  interne.  terne. 

Branche  de  terminaison   de  l'hypogastrique,  VarUrv  honteuse  i/iternc  est  de  imporituce 

toutes  les  branches  pelviennes  la  plus  importante  h  étudier,  à  raison  des  con-  ^J||^ 
sidérations  pratiques  auxquelles  donne  lieu  sa  distribution.  Moins  volumineuse 
que  l'ischiatique,  qui  la  fournit  quelquefois,  soit  peu  de  temps  après  son  origine, 

soit  au  moment  où  elle  va  sortir  du  bassin,  cette  art/re  se  porte,  flexucuse,  de  Suu  triù«** 

haut  en  bas,  au-devant  du  plexus  sacré  et  du  muscle  pyramidal,  parallèlement  à  s»  turtie  du 

l'artère  ischiatique,  qui  lui  est  postérieure,  sort  du  bassin  en  même  temps  que  i-^TterailT 

celle  ci,  entre  le  pyramidal  et  l'épine  sciatique,  se  réfléchit  sur  cette  épine,  chiaUque. 

qu'elle  contourne  d'arrière  en  avant,  de  manière  à  embrasser  succ-ssivement  *^  'î?^!"*" 

son  bord  postérieur,  sa  face  externe,  son  bord  antérieur,  et  vient  se  placer  entre  ^uque. 


•toBolique 
fonndepar 


les  deux  ligaments  sacro-scialiques,  non  pour  rentrer  dans  le  bassin,  comme  on 

dit  généralement,  mais  pour  pénétrer  dans  l'épaisseur  du   plancher  périnéal.  *  j^JÎI[* 

Devenue  ascendante,  de  descendante  qu'elle  était  jusque  lu,  1  artère  honteuse  puur  «'en- 

s'accoleA  la  face  interne  de  la  tubérosité  de  l'ischion,  ou  plutôt  à  celle  du  mus-  'î*""'''.*'^" 

cle  obturateur  interne,  contre  lequel  elle  est  maintenue  par  une  lame  aponé-  J|^" 


vrotique;  sé|)arée  du  releveur  de  l'anus  par  une  grande  quantité  de  graisse,  elle    »  i«  ubé- 
parvient  au  niveau  du  bnrd  postérieur  du  muscle  trnnsverse  et  se  di\i8e  en  deux     |^ht<Hi! 

branches,  l'une  infriicurr  ou  sui^trficivih',  ou  périnéale,  l'autre  su})trit'ure  on  ;mo-  sadUWon: 

/bm/e,  ou  fètiietènt'  chez   l'homme,  vlitondifinhe  chez  lu  femme,  l'ne  variété  im-  Kn  itranehe 

portante  dans  le  trajet  de  cette  artère  a  été  indiquée  pur  Bnrns,  qui  a  vu,  chez  «uperiieicUe 
l'homme,  le  tronc  de  la  honteuse  ne  point  sortir  de  la  cavité  pelvienne,  marcher     ^u^^\^\ 

sur  les  côtés  du  bas-fond  de  la  vessie,  puis  traverser  la  partie  supérieure  de  la  ki  eu  bn»- 
prostate,  pour  se  terminer  comme  de  coutume.  fi,wiril!u 

Branches  roUatnah's.  Pendant  son  trajet  dans  le  bassin,  la  honteuse  interne  |i<Hiii*nur. 
fournit  quelques  r.nmeaux  i\  la  vessie,  au  rectum,  i\  la  prostate,  chez  l'hnmme,  Hrauehei» 
au  vagin,  chez  la  femme;  assez  souvent  elle  doime  l'hémorrhuïdale  moyenne. 
.Vu  moment  où  elle  contourne  l'épine  sciatique,  elle  abandonne  quelques  ra- 
meaux aux  muscles  rotateurs  de  la  cuisse.  A  la  face  interne  de  la  tubérosité  de 
lischion,  elle  fournil  P  une  ou  plusieurs  branches  internes,  appelées  Juitwr" 
rhvi'lales  r.rlrrne'i  ou  in/fiinnrs.  qui  vont  à  l'extrémité  inférieure  du  rertum,  au 
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sphirtcler,   uu  relu^eiir  du  l'aiiuft  et  à  lu  peau;  2*  des  brofiche^  eM4^nies^  l«§  uwSF 
pérJObitique&,  pour  la  tubérodté  de  risdjion,  les  au  1res  mysctilainis,  pour  M* 
rauisclesqui  naissent  de  cette  tubéi*osité;  3^  une  branche  anasUmiotitiue,  (rèi- 
importa uie^  qui  sa  parle  entre  ta  grosse  tubérosité  ischtatJque  et  le  grand  tn> 
chanter,  pour  s'anastomoser  avec  Tischiatique  cl  la  cii^confleKe  in  terne.. 

Bmnchei  ietminalfs^  Elles  doivent  ôire  étudiées  sép^irément  cbeï  rhoiiime  et 
cliezlaftmme. 

i"  Chtz  rfiomme,  —  A.  Bi'anfhe  ùiftrifure^  artère  su}terfirUlie  du  ptftmt  ou  p^t- 
néak.  Plus  petite  que  la  brunche  supérieure,  elle  se  porte  d'arrière  en  avant  et 
de  d  e  hors  e  u  ded  ans,  d  a  u  a  T  e  space  ce  1 1  u  le  u  i  qui  se  par  e  le  m  u  sel  e  isçhi  o-ca  ve  r- 
ueuï  dti  bu ïbo  caverneux,  au-dessus  de  l'aponévrose  «upiirlicielle  du  périnée, 
qui  k  sépare  de  la  peau,  au-dessiius  du  muscle  Irane verse;  elle  arrive  ôinsi 
dans  Tépaisseur  du  tiarlosi  ftur  les  c6tés  de  la  ligne  médiane^  oii  elle  prend  le 
nom  à'artére  de  ta  dotso»f  et  se  distribue  au  scroliim  et  ù  la  peau  de  la  verge,  en 
fi 'anastomosant  aiec  les  honteuses  externes  et  avec  la  apermatique. 

Chemin  faisant,  l'artère  périnêale  donne  des  rameaux  à  rischio-caverneux,  au 
bulbo-cavertieuXf  au  sphincter  de  Tanus^  ain^^î  qu'aux  légutnenls  de  la  région. 
Parmi  ces  rameaux^  (1  en  esl  qui  longent  le  bord  postérieur  du  muscle  trans- 
ver^e  et  qui  sont  quelquefois  assez  considérables  pour  donner  lieu  h  une  hémor- 
rhagie»  quand  ib  sont  divisés  dans  Vopération  de  la  taille* 

B.  Dratwhv  bttpèrieurt:^  profonde,  ou  pt-uicnne.  Elle  est  la  continuation  du  tronc 
de  la  honteuse  interne,  sous  le  rapport  du  volume,  aussi  bien  que  eous  celui  de 
la  direction  ;  elle  marche  accolée  à  la  braucbe  ascendante  de  Fischioii^  au -dessus 
du  muscle  transverse,  qu'elle  traverse  quel quefois,  au  de*sua  du  muscle  iscliio- 
carerneux  et  de  ta  racine  du  corps  cai  erneux,  et,  parvenue  à  l'angle  de  réunion 
des  racines  des  corps  caverneux,  elle  se  divise  en  deux  rameaux:  l'un  esiVartère 
doi'sale  de  la  verge,  l'autre,  Yartà^e  raveructise. 

Dans  ce  Irajet,  la  branche  pénienne  fournit  un  rameau  collatéral  fort  impor- 
tant, l'arbre  du  bulbe  ou  artère  transverse  du  périnée;  branche  aussi  volumineuse 
que  la  superficielle  du  périnée,  quelquefois  double,  celte  artère  nait  ordi- 
nairement au  niveau  du  bulbe,  se  porte  transversalement  en  dedans,  placée 
au-dessus  de  l'aponévrose  périnêale  moyenne,  ou  plutôt  dans  l'épaisseur  de 
cette  aponévrose,  et  va  se  distribuer  non-seulement  au  bulbe  de  l'urèthre, 
mais  encore  à  la  parlie  spongieuse  de  ce  canal  (i).  I^llle  fournit,  en  outre,  quel- 
ques ramuscules  à  rischio-caverneux,,au  bulbe  caverneux  et  aux  glandes  de 
(kiwper. 

a,Artà'e  dorsale  delavei'(je.  Quelquefois  c'est  la  seule  branche  de  terminaison 
de  la  honteuse  interne,  et  alors  un  rameau  très-délié  remplace  l'artère  caver- 
neuse, qui,  dans  ce  cas,  provient  d'une  autre  source.  Cette  arlère  gagne  la  face 
dorsale  de  la  verge,  en  passant  entre  la  symphyse  du  pubis  et  la  racine  du  corps 
caverneux  correspondant,  traverse  le  ligament  suspenseur  de  la  verge,  parcourt, 
très-flexueuse,  la  région  dorsale  de  cet  organe,  placée  sur  le  côté  de  la  ligne 
médiane,  sous  la  peau,  et  maintenue  par  une  lame  fibreuse,  et  se  termine  en  se 


(1)  L'artère  du  bulbe,  aprùs  avoir  traversé  cet  organe,  se  dirige  d'arrière  en  avant,  dans 
l'épaisseur  de  la  portion  spongieuse  de  l'urèthre,  et  peut  être  suivie  jusqu'à  la  partie 
moyenne  de  celte  portion  spongieuse.  Lorsque  l'artère  du  bulbe  vient  de  l'obturatrice,  la 
honteuse  interne  n'envoie  au  bulbe  qu'un  rameau  rndimentaire.  C'est  l'artère  honteuse 
qui  fournit  aux  glandes  de  Cowper. 
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ramifiant  dans  l'épaisseur  du  prépuce  et  du  gland,  autour  de  la  base  duquel  elle 
forme  une  espèce  de  couronne. 

J'ai  vu  la  dorsale  de  la  verge  fournie  par  une  honteuse  externe;  elle  se  déta- 
chait de  cette  dernière  immédiatement  au-dessus  de  l'embouchure  de  la  veine 
saphène  dans  la  veine  fémorale,  décrivait  à  l'aine  une  courbe  à  concavité  infé- 
rieure, et  venait  se  porter  sur  les  côtés  de  la  face  dorsale  du  pénis.  Une  autre 
fuis,  la  dor^^le  de  la  verge  était  fournie  par  l'obturatrice^  ou  plutôt  elle  avait 
deux  racines,  l'une  petite,  qui  offrait  la  disposition  accoutumée,  l'autre  volu- 
mineuse, qui  venait  de  l'obturatrice  et  pass^iit  sous  la  symphyse.  Les  dnux  ar- 
tères dorsales  de  la  verge  s'anastomosent  quelquefois  par  une  brj^nche  transver- 
sale, à  la  manière  des  artères  cérébrales  antérieures. 

b.  Artère  caverneuse.  Elle  est  quelquefois  la  seule  branche  de  terminaison  de 
la  branche  pénienne,  la  dorsale  étant  alors  fournie  par  une  autre  source.  J'ai  vu 
la  caverneuse  venir  de  l'obturatrice.  Dans  tous  les  cas,  elle  pénètre  dans  le 
corps  caverneux  correspondant  pur  la  racine,  longe  la  cloison  et  se  ramiflo  dans 
la  trame  aréolaire  du  corps  caverneux.  (V.  Sphmchuoloijie,  p.  388.) 

J'ai  vu  l'artère  dorsale  de  la  verge  et  l'artère  caverneuse  naître  de  l'hypogas- 
trique,  par  un  tronc  commun  qui  se  portait  directement  d'arrière  en  avant, 
pour  se  diviser  immédiatement.  La  mOme  disposition  existait  des  deux  côtés. 
L'artère  honteuse  interne  fournissait  une  petite  artère  caverneuse». 

2<»  Chez  la  femmr^  les  branches  terminales  de  la  iionteuse  interne  présentent 
les  dispositions  suivantes  :  t°  la  branche  infèneure  ou  suj^^rficieUe,  plus  volumi- 
neuse que  la  branche  clitoridienne,  mérite  le  nom  d'artère  <k  ta  [franiie  lèvre ^ 
dans  l'épaisseur  de  laquelle  elle  se  termine  ;  2^  la  biwiche  suiïêrieu'e  ou  pi'ofwide, 
ou  ctitoridienne,  marche  accolée  contre  la  tubérosité,  puis  contre  la  branche  as- 
cendante de  rischion,  fournit  une  artire  iransversey  qui  se  porte  au  bulbe  du 
\agin,  et  se  termine  par  la  tlorsale  du  clitoris  et  la  caverwruse  du  clittms,  rameaux 
dont  le  volume  est  en  rapport  avec  les  petites  dimensions  de  l'organe. 

Artère  dêfèrentielle.  Indépendamment  de  ces  artères  fournies  par  l'hypogas- 
trique  aux  organes  ^'énitaux,  il  en  est  une  encore  qui  a  été  décrite  avec  détail 
par  A.  (looper,  malgré  sa  ténuité.  Connue  sous  le  nom  d'artère  dêfèrentielle^  cette 
artère  naiî  de  1  une  des  vcsicalcs  ou  du  tronc  de  l'ombilicale.  Dès  son  origine, 
elle  émet  un  certain  nombre  de  rameaux,  qui  vont  se  distribuer  à  la  vésicule 
séminale,  au  canal  déférent  et  à  l'épididyme;  elle  gagne  ensuite  le  canal  dé- 
férent, qui  l'accompagne  dans  toute  l'étendue  de  son  trajet  ;  arrivée  près  do  la 
queue  de  l'épididyme,  elle  donne  une  branche  postérieure,  qui  se  rend  à  la 
tunique  vaginale  et  uu  crémaster,  et  atteint  enfin  l'épididyme,  où  elle  s'anasto- 
mose avec  la  spermatique. 


Je  r«i  vue 

fuurnie  par 

une  hon- 

teuM  e&- 

terne. 

Par  l'obtn- 

ratriee. 


set  trant- 
vertei  det 
(lorulea  de 
la  vergt. 
Artère  ca- 


Braiiehe* 

tcnnuiale» 

de  la  h(iD- 

teuMÏa- 


d.  -  R^amé 


L'artère  hypogastrique  fournit  4<>  à  tous  les  organes  contenus  dans  la  cavité 
pelvienne  ;  2«  aux  parois  osseuses  du  bassin  et  au  canal  sacré  ;  3"  aux  muscles 
qui  revêtent  le  bassin  intérieurement  et  extérieurement;  4"  &  la  peau  et  aux 
parties  génitales. 

Ces  artères  peuvent  se  diviser  en  panètales  et  en  viscérales.  Lc%  artères  riscéral*x 
sont  les  vésicalesj  la  déférontielle.  l'hémorrhoïdale  moyenne,  la  vaginale,  Tuté- 
rine  et  la  branche  profonde  de  la  honteuse  interne.  C'est  bien  naoins  dans  cette 
rommunaulé  do  vaisseaux  que  dans  hi  communauté  des  nerfs,  auxquels  c«s 
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ittJsBcauï  it^rvcnt  d  ailleurs  de  «upparl,  qu'il  faul  voir  k  90àrr#  itm  syinpalh!e 
qui  existent  entre  loua  les  organes  [iei viens* 

Les  artm!$  jiajieialtë  iscmt  :  f  <*  Tnio-lonibaire  et  les  sacrées  latérales,  qui,  avec 
k  sacrée  moyenne,  conlinuerit  ûnnû  la  région  sacrée  b  série  des  ar Itères  lam- 
bitlre^  el  jnterco^taleii,  el  rournîsisent  au  sacrum,  aux  nerfs  spinaux  et  à  leur^ 
envelùfïpes,  ainsi  qu'aux  muscler  des  goii1tii>rcs  lertébralee  et  fi  la  peau  de  la 
régiou  sacrée;  2"  la  fessière  et  Hschiatique,  destinées an\  muscles  de  la  région 
fcasière;  3°  la  branche  superficielle  de  la  honteuse  inlerne,  qui  fôurull  au  pé- 
rinée ;  4"  l'obturai riec,  qui  entoure  le  trou  ovale  d'un  cercle  artériel,  et 
tournît  aux  mincies  obtu râleurs. 

Plusieurs  de*»  branches  de  l'hypoga$1nque  sont  deMinées  ^  établir  des  anasto- 
moaejs  enlre  lartère  hypogiistrique  et  la  té  morale  ;  te  sont  plus  particulière- 
meut  risebiatiquc,  la  honteu&e  interne,  la  feasière  el  rohturatrice. 
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1/artère  iliaque  citemâ,  branche  externe  de  la  bifurcation  de  Titiaquc  primi- 
liv*^,  eit  pour  le  membre  abdominal  —  ce  que  lasous-claviére  est  pour  le  membre 
Ihoratique*  i.e  ln>ncde  cette  artère,  contiouatiou  directe  deriliaquoprimitivo^si^ 
porte  eu  bas  et  eii  dehors,  sort  du  basï^iu  sous  larcude  crurale,  et  se  trouve  ainsi 
placé  A  la  région  aniérieurc  de  la  cuisse.  Parvenu  au  niveau  de  la  réunion  des 
déus  tiert  Bupérieurs  avee  le  tiers  inTérieur  du  Témur,  il  traverse  le  canal 
ttbreu\  que  lui  forment  les  apoué\roses  des  adducteurs,  gagne  ainsi  le  creux 
poplilé,  à  la  pariie  inférieure  duquel  il  se  termine  en  se  bifurquant,  l/impor- 
tanre  el  la  multiplii  ité  des  rapports  que  présente  le  tronc  du  nn-ml^re  abdomi- 
nal  et  le  grand  nombre  de  branches  qu'il  fourni!,  l'ont  fait  diviser  en  trois  por- 
tions, qui  ont  reçu  les  noms  ô' artère  iliaque  externe,  artère  cruraic  ou  femorate, 
artère  pcqMée,  Les  branches  de  terminaison  sont  la  tibiak  antérieure,  qui  prend 
au  pied  le  nom  de  pt'dieuse,  et  le  In  me  tibio-pèronier,  qui  se  subdivise  en  péro 
nià'e  et  tibiale  pv^téiieure;  cette  dernière  se  termine  à  la  plante  du  pied  par  les 
ptantaires  interne  et  externe. 

Les  limites  de  l'iliaque  externe  sont,  supérieurement,  la  partie  la  plus  élevée 
de  la  symphyse  sacro- iliaque,  inférieuremenl  l'arcade  fémorale,  au-dessous  de 
laquelle  elle  prend  le  nom  d'artère  fémorale  Obliquement  dirigée  de  haut  en  bas 
el  de  dedans  eh  dehors,  elle  suit  une  ligne  étendue  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque  à  l'anneau  crural;  son  trajet  est  presque  loiijoui*s  recliligne,  quelquefois 
cependant  flexueux;  ses  rapports  sont  les  suivants  :  1°  en  avant  et  m  (ieduns, 
elle  est  recouverte  par  le  péritoine,  qui  lui  est  très-lAchement  uni,  disposition 
importante,  qui  permet  le  décollement  de  celle  membrane  pour  la  ligature  de 
Tarière  ;  2®  en  (khors,  elle  répond  au  muscle  psoas,  dont  elle  est  séparée  par  l'a- 
ponévrose iliaque;  3"  en  arriére,  elle  est  en  rapport  avec  la  veine  iliaque  externe, 
qui  se  place  à  son  côté  interne  inférieuremenl.  Enfln,  pour  ne  rien  omettre, 
nous  ferons  remarquer  que  le  nerf  ilio-scrotal  croise  la  partie  antérieure  de  celte 
artère,  au  moment  où  il  va  s  engager  dans  le  canal  inguinal;  que  la  veine  cir- 
conflexe iliaque  la  coupe  perpendiculairement  derrière  l'arcade  fémorale,  pour 
aller  se  jeter  dans  la  veine  iliaque  externe.  Derrière  l'arcade,  l'iliaque  externe 
est,  en  outre,  recouverte  par  plusieurs  ganglions  lymphatiques;  l'uretère  la 
croise  obliquement  en  avant;  la  (in  de  liléon  recoiivn*  l'arlère  iliaque  externe 
droite,  et  l'Sdn  colon,  l'artère  iliaque  cxtoine  du  cOlé  gauche. 
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I.    —    HRANCIIRS   CdLl.ATl^RALKS. 


Iluiis   son   ti*aj(;t,  l'ilinquc   rxlernc  ne   fournil  aucune  branche,  si  ce  iresl      BrancheM 
vers  son  extrémité  inférieure,  au  voisinage  de  l'arcade,  où  elle  donne  Ytiriga»'  <^"««^'^- 
friqur  et  la  rirrnnflpxr  iHwpw, 


I.  Artère  épigiiKtriquc. 

XJarih'e  t'iiiijasitnqtie  est  une  des  artères  les  plus  importantes  à  bien  connaître 
sous  le  rapport  pratique,  en  raison  de  ses  rapports  avec  l'anneau  crural  et  avec 
le  canal  inguinal,  ccst-A-dire  avec  les  parties  par  lesquelles  s'échappent  le  plus 
habituellement  les  viscères,  dans  les  cas  de  hernie. 

Klle  nait  de  la  partie  interne,  quelquefois  de  la  partie  antérieure  de  Tiliaque 
externe,  A  cinq  ou  sept  centimètres  au-dessus  de  l'arcade  fémorale.  Celte  ori- 
gine présente  quelques  variétés;  souvent  elle  a  lieu  à  un  centimètre,  deux  cen- 
timètres et  même  quatre  centimètres  au-dessus  de  l'arcade  cru rtfle,  circonstance 
A  noter  pour  la  ligature  de  l'iliaque  externe.  Hesselbach  et  plusieurs  autres  disent 
l'avoir  vue  venir  de  robturalrice;  mais  leur  description  ne  me  paraît  établir 
rien  autre  chose  que  l'origine  de  l'épigastrique  et  de  l'obturatrice  par  un  Ironc 
commun,  (le  mode  d'origine  est  si  fréquent  (I  )  que  plusieurs  anatomistes  ont  pensé 
que  l'obturatrice  provenait  plus  souvent  de  l'épigastrique  quede  l'hypogastrique: 
sur  deux  cent  cinquante  sujets  observés  dans  ce  but  par  M.  Jules  Cloqui't,  l'obtura- 
trice naissait  de  l'épigastrique  cent  cinquante  fois  des  deux  côtés,  vingt-huil  fois 
d'un  seul  côté,  et  de  l'artère  crurale  six  fois.  Autant  il  est  fréquent  de  voir  l'artère 
obturatrice  naître  de  l'épigastrique,  autant  il  est  rare  de  voir  répigasirique 
naiire  de  l'obturatrice.  On  conçoit  combien  cette  dernière  variété  auatomiquc, 
qui  n'a  été  observée  que  deux  fois,  serait  à  redouter  dans  l'opération  de  la 
hernie. 

I/arlère  épigaslrique,  qu'elle  fournisse  ou  non  l'obluratrire,  se  porte  transver- 
salement ou  obliquement  en  dedans,  et,  parvenue  au-dessous  du  cordon  sper- 
matique,  chez  l'homme,  du  ligament  rond,  chez  la  femme,  se  réfléchit  de  bas 
en  haut,  pour  devenir  ascendante,  en  décrivant  une  espère  d'anse  à  conc^ivilé 
supérieure,  qui  répond  à  l'anse  <\  concavité  inférieure  représentée  par  le  cordon 
spermatiquc  et  le  ligament  rond.  C'est  au  niveau  de  cette  réflexion,  et  de  la 
convexilé  de  l'anse,  que  part  l'obturatrice,  lorsqu'elle  naît  par  un  tronc  commun 
avec  l'épigastrique.  Après  sa  réflexion,  l'épigasl  rique  se  porte  obliquement  en  haut 
et  en  dedans,en  faisant  avec  l'horizon  unanglede  quarante-cinq  degrés, etatleini 
bientôt  le  bord  externe,  puis  la  face  postérieure  du  muscle  droit,  pourdoenir 
verticale  ascendante.  Parvenue  au  niveau  de  l'ombilic,  elle  s'enfonce  dans  l'épais- 
seur du  muscle  droit,  où  elle  se  perd  en  s'anastomosant  avec  la  mammaire  interne. 

Rappçirts,  Les  ra^iports  de  l'épigastrique  doivent  être  étudiés  dans  sa  portion 
transversale,  dans  sa  portion  oblique  et  dans  sa  portion  verticale.  I*  La  porfton 
transversale  est  plus  ou  moins  longue,  suivant  les  sujets;  quelquefois  elle  manque 
presque  entièrement,  l'artère  se  dirigeant  immédiatement  en  haut;  d'autres 
fois,  elle  a  jusqu'à  quatre  centimètres  de  longueur.  Ces  variétés  de  lon- 
gueur, qui  sont  sans  importance  quand  l'obturatrice  naît  de  l'hypogastrique, 
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ffU   nvqm^nyfU    bcfiiifôijp  daiis   It^   m^  où  olU*    %irrit    ûi*    réjdgSSl inique  {i}* 

<k;lti^  p<jrlion  transveraiile  fie  l*arl^re  devîenl  ubliçue  desœndtalê^  larsqup 
Tépii^Astrique  uutl  h  une  cerlaitic  dbtance  nu-dessos  de  Taniieau. 

t^  |ji  ffortion  ùbfi'iu^  de  l'aHèrc  épigasfrfqup  forme  le  cûlé  extem<?  d'un 
triangle,  dont  le  bord  externe  du  muscle  droit  consJiluerait  le  cMé  interoe^  et 
l'aivade  tniraîe,  îe  cùlé  inférieur,  l/épigastrique  conslitue  la  v^fiiahle  limite 
entre  lu  Tosselti^  itiguinale  interne  et  la  fossette  inguinale  exlerne*  ta  ffiseetti*  1 
Inguinale  externe, on  loriOce  abdominal  du  eanal  inguinal  esï  sihiée  en  dehoir 
âê  l'épigastrigue;  h  k  fossette  inguinale  interne*  c'esl-à-dire  au  côlé  inlerne 
de  répigastrique,  répond  l'orifSee  inférieur  du  canal  inguinal,  Dana  sa  portioti 
horizontale  el  dans &a portion  obliquej't^pif^astrique  est  placée  euire  le  [ii!irJioiii^H 
et  le  tîmdfï  transvei-iialiB.  ^B 

Je  dois  faïre  observer  que  renlre-croisemenl  du  cordon  qiermaliqiie  on  du 
ligament  rond  avec  l'arlt^re  épigaslrique  n'a  pas  lieu  précisément  au  niveau  di* 
Tanse  que  dé'irit  Tarière,  mais  un  peu  au-deji&us,  î/axe  du  canal  inguiniiL  qui 
eftt  oblique  de  haut  en  bas  et  de  delkors  en  dedans,  coupe  perpendirobii rement 
la  portion  oblique  de  Tarière,  laquelle  otfrc  une  obliquité  en  sens  inverse» 

T  liun*  sa  jÈurtion  r^iirnh,  Taiit^rc  épigas trique  m   trouve  placée  entre  k 
muscle  droit  et  ïa  paroi  postérieure  de  la  gaine  de  ce  muâcLc,  jusqu'au  roomeat  ^ 
où  elle  «enfonce  dans  Tépaiseeur  de  &a  portion  elmmueu  ■■ 

Bvftnfhei  t'oHnitm^^!^*  Près  de  son  origine ,  ou  ptulôt  au  nifean  de  son  anse,  Tar-^i 
tère  épigastrique  fournit  quelquefois  la  eîreontlexe  inlerne,  que  nous  verrons» 
lenirde  la  fémorale  profonde.  Klle  donne  constamment  i*  un  r^nneau  ftminilairf, 
qui  pénètre  dant  le  canal  inguinal,  s  accole  à  la  gaine  fibreuse  du  ccirdon,  cheE 
rtiomme,  du  ligament  rond,  rhez  la  femme,  et  vient  se  porter,  chez  Tun,  aui 
enveloppes  du  testicule,  chez  l'autre  aux  grandes  lèvres;  2"  un  second  rameau,  qui 
longe  la  partie  interne  do  l'arcade  fémorale,  et  vient  s'anastomoser,  derrière  lasym- 
physe,  avec  la  branche  homologue  du  côlé  opposé  ;  3"  xmrarneauanasiomoiique^  qui 
coupe  perpendiculairement  la  branche  horizontale  du  pubis,  derrière  laquelle  il 
est  placé,  et  va  s'anastomoser  avec  l'obturatrice,  au  moment  où  celle  arlères'en- 
gage  dans  le  canal  sous-pubien.  J'ai  déjà  dit  que  ce  petit  rameau  forme  le  Ironc 
même  de  l'obturatrice,  dans  lescas  oii  cette  dernière  artire  vient  de  Tépigastrique. 

Dans  sa  portion  oblique  et  dans  sa  portion  verticale,  Tépigastrique  donne  de 
nombreux  rameaux  ascendants,  les  uns  îw/er/?e.s,  les  autres  externes,  qui  traversent 
très-obliquement  le  muscle  droit,  el  s'y  distribuent  en  partie,  percent  ensuite  la 
paroi  antérieure  de  la  gaine,  les  internes,  à  côté  de  la  ligne  blanche,  les  externes, 
au  niveau  du  bord  externe  de  la  gaine,  et  viennent  se  distribuer  à  la  peau.  Ces 
rameaux  s'anastomosent  avec  la  mammaire  interne  et  avec  les  artères  lombaires. 

L'anastomose  entre  Tépigastrique  et  la  mammaire  interne  n'a  lieu  que  dans 
l'épaisseur  du  muscle  droit,  et  seulement  par  des  vaisseaux  presque  capillaires. 

,  A      2.  Artère  circonflexe  iliaque. 

La  circonflexe  iliaque,  iliaque  antérieure,  naît  de  la  partie  externe  de  Tiliaque 

(1)  Lorsque  le  tronc  commun  de  Tobturalrice  el  de  l'épigaslrique  a  une  certaine  longueur, 
l'obturatrice,  avant  de  plonger  dans  le  bassin,  contourne  en  demi-cercle  la  partie  supé- 
rieure, puis  la  partie  interne  de  Tanneau  crural,  et  afl'ecle,  par  conséquent,  avec  le  collet 
du  sac,  dans  la  hernie  crurale,  des  rapports  qui  rendent  la  lésion  de  cette  artère  presque 
inévitable  dans  le  debridement  en  dedans  et  en  haut. 


'îw..^.  Irm^.^tSL^^fHy  <^î>    M^-^^  C*^".t-*V^ 
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i^xternc,  tantôt  an  niveau  de  l'épigaslrique,  tantôt  un  peu  au-des.^ous  de  cette 
dernière,  dont  elle  n'atteint  point  le  volume;  on  la  voit  naître  quelquefois  de  la 
partit?  supérieure  do  l'artère  crurale.  Ordinairement  unique,  elle  est  quelque- 
fois double,  disposition  qu'on  peut  regarder  comme  une  bifurcation  précoce  de 
re  vaisseau. 

La  circonnexe  iliaque  se  porte  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  derrière 
l'arcade  fémorale,  contre  laquelle  elle  est  maintenue  par  une  lame  aponévro- 
lique  qui  la  sépare  du  péritoine.  Parvenue  au  niveau  de  l'épine  iliaque  anté- 
rieure et  supérieure,  elle  se  divise  en  deux  branches  :  1°  Tune,  ascendante  ou 
aMuminalCy  qui  s'élève  verticalement,  dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales, 
entre  le  transverse  et  le  petit  oblique,  parallèlement  à  Tépigastrique,  et  se  perd 
en  s'anustomosant  avec  les  artères  intercostales  inférieures  et  les  lombaires; 
2<»  l'autre,  nrconjlexe  pi^ntmhetU  dite,  qui  est  la  continuation  de  l'artère  pour  la 
direction  et  quelquefois  aussi  pour  le  volume  ;  cette  branche  longe  la  crête 
iliaque,  d'abord  sous-aponévrotique,  ou  plutôt  contenue  entre  deux  lames  apo- 
névrotiques,  dans  l'espace  celluleuv  qui  sépare  le  transverse  du  petit  oblique, 
et  se  termine  en  s'anaslomosant,  sur  la  crOte  iliaque,  avec  la  quatrième  artère 
lombaire. 

Dans  son  trajet,  la  circontlcxe  iliaque  donne  des  rameaux  ascendants,  qui  se 
portent  dans  l'épaisseur  des  parois  abdominales  et  à  la  peau,  et  des  rameaux 
descendants,  qui  se  portent  dans  la  fosse  iliaque,  pour  s'anastomoser  avec  les 
branches  iliaques  de  l'artère  obturatrice. 


Variétés 
d'origine. 

Elle  cftt 

quelquefois 

double. 

Son  trajet. 


Sa  divition  : 
l»  En  bran- 
che aaeen- 
diBte; 

S-  En  bran- 
che cir- 
confleie. 


II.  —  ARTKRK    FÉMORALE. 


L'artère  fémorale  ou  prumie  est  cette  portion  de  l'artère  du  membre  abdominal 
quii)AlhnAnnJdiairè*êntre  l'iliaque  e\t(^rne  et  la  poplftë^^  et  (jue  limite/en 
haut,  l'arcade  crurale,  en  bas,  le  point  de  réunion  du  tiers  inférieur  avec  les  deux 
tiers  supérieurs  de  la  cuisse,  ou  plutôt  le  lieu  où  Tartèrc  franchit  l'anneau  du 
troisième  adducteur. 

On  a  proposé  de  prendre  pour  limite  inférieure  de  la  fémorale  l'origine  de  la 
fémorale  profonde,  qu'on  a  considérée  et  qu'on  peut,  en  effet,  considérer  comme 
ime  branche  de  bifurcation  do  la  fémorale,  plutôt  que  comme  une  branche  col- 
latérale. Suivant  cette  manière  de  voir,  qui  n'a  pas  prévalu,  la  fémorale  auniit 
si»ulement  une  longueur  de  4  à  5  centimètres,  et  se  diviserait  en  superficielle  et 
profonde. 

Direction.  Elle  est  verticale,  uti  peu  oblique  d'avant  en  arrière,  en  sorte  que, 
«l'une  part,  la  fémorale  forme  un  léger  coude  avec  l'iliaque  externe,  en  raison 
de  l'obliquité  de  ce  dernier  vaisseau,  et  que,  d'une  iiutre  part,  antérieure  au 
fémur,  en  haut,  elle  lui  devietit  interne  inférieurenr»nt,  et  postérieure,  au  creux 
du  jarret.  Tne  lignes  partant  du  mili(>u  d  *.  l'espace  compris  entre  l'épine  iliaque 
antérieure  et  supérie.ure  et  la  symphyse  du  pubis,  et  allant  aboutir  au  côté  in- 
terne du  fémur,  à  l'union  du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs  de 
cet  os,  exprime  parfaitement  cette  direction.  La  direction  de  la  fémorale  par 
rapport  au  fémur  est  telle,  que,  située  sur  la  tôte  de  l'os  immédiatement  au-des- 
sous de  l'arcade  fémorale,  et  répondant  au  point  où  le  tiers  interne  se  réunit 
aux  deux  tiers  externes  de  celte  tète,  cette  artère  se  trouve  inférieurement  en 
rapport  avec  le  côté  interne  de  l'os  ;  d'où  il  résulte  que  l'artère  forme  avec  le 
corps  du  fémur  un  angle  aigu  ouvert  supérieurement,  et  qu'il  existe,  entre  l'ar- 


Lîmîtes  de 
l'artère  fé- 
morale. 


DirectioB  uu 

peu  oblique 

d'aTmnt  en 

arrière. 


Direction  de 

l'artère 
par  rapport 
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ANnftlOtOGlg* 


M*»rf**t 


Arfètt  fémunti*'* 


tère  Bi  la  partit*  ï^ijpi*- 
rieure  du  finniir,  an 
t^spai'P  de  doux  k  trois 
cent imè t  res,  d aus  Leq u  f  1 
1^8  in^ti  utiient:}  pemenl 
iMre  inlroduitii  le  long 
dit  rL^fiiur,  sans  blesser 
l'*u*lèni.  On  ulilUe  cettf 
déposition  dans  iade^^ar- 
tîtulalimi  du  fémur, 

J.;i  fii morale,  lepère* 
mont  fi  ex  ue  use  lor^ue 
h\  vmme  ^.^X  fléi^hie  snir 
le  ba^ui«  devient  recti- 
ligne  diius!^  IVtlension  de 
lit  i'iiiswie,  êl  forlemeni 
tendue  dan^  T  extension 
forcée, 

lit  feritonile  i'sX  suniHipri' 
iitHnilique  dans  ÎVspaci* 
Iriangtilairi'  borne,  en 
tleduns.  par  le  bord  in- 
terne do  premier  ndduc- 
feur,  en  dehoix  par  le 
couturier,  eu  lut  ut.  par 
l 'ar (M d e  Te nif Aa  1  rt.  '  Pl u!^ 
bas,  le  routurici"  vient 
sinlerpascr  entre  1  apo- 
rïévrrise  et  Tart^re»  à  Ui> 
quelle  il  n^pond  succès- 
sivetueut  f^v  n^n  bord 
iiitertre,  par  ^i  Tare  p<^- 
ferieiire  et  par  son  bord 
externe.  En  haut,  de* 
pi  n  fî  l  Ui  ns  1  y  m  p  h  a  I  i  qurs 
nombreux  se  pare  ni  l*ar- 
lère  de  la  peau;  on  a  vn 
ces  ganglions  tuméfies 
en  Imposer  poar  un 
anëvnsme  de  lartèi'^. 
e  l  ree  i  p  roq  u  e  m  e  n  t  «  11 
suit  de  ces  rapports  que 


f*l  1+  épihr  ilîAqitr  «nMrieur,.*  el  lup^Kciiri*.  —  2,  arrad^  r*mnral<*-  —  I?»  aiaiiPatJ  ifiguinAl  cil«riif^-  —  I, 
êtirtlutt  dt*i  v*ift»f*âui  i|j(>riiiJilk|U<'«.  —  5»  LigMiieiif  i-otiiliL-n.  —  i-nui.,  rnu*rh*  e^Mïtiripr*—  dr  J  ,  ardl  i»- 
ii*nip.  —  g.  fié,^  grsiJil  ad (1  II l' leur,  —  m*,  nâ,^  movi'u  iidtliic<t*iii\  —  pet.^  pectinfr.  — /if»  i7,,  |»bHi»  iJiAtfUr 

—  dr^a-,  4m*  aiilérifur.  —  c»«.,  vâflf  tttffù*^   —  f,K.  fast^in  lila- 

l/.j',^  ai1i*rf<  ili««(ui*(?itrrii«.—  ^.ah.,  tom-ruraut^e  JtManùtialt'.  —  U.r<.»  Itnnh^iiiefil^nif  iii|K^ri<r-iir4'. 

—  Il,  9*  t.,  Ii4)itteuiu'i*«tem«'  iiifiirtetirtf. — V.tr.  tl.f  fircoiilii'tc  illaifue.  —  F^m.,  Um*trn\tt.  —  G.  iw.,  lïfiiHfp 
inii«uliii-f,  —  rii*.*'.,dr«*<mnpi^  ^ilcftn'.  —  Vt^m,  jr>.»  r^morftFr  pr^fimd<<'.  —  \rt,ij.*  afïi<*ul*ln*  îi»f(*ri«*rY 
iiittrriit» 


I 
I 
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rL^nionilt'  [itn\ï  tUrt*  tiiJHi*  h  décomert  duns  hjiik'  i^*t  iotigijciir  u  h.i  [larlii* 
aiik*rùniri%  liuij^  tfucIlL'  t'st  d'atit^iiii  (»Iu:ï  ^tipt'HirielIc  i\non  I  {:\jiiiiÎMt'  \\\us 
\mHi\o  Viiiviiih'.  çnm^le. 

5*  Eh  flrn*^^^,  l;i  ft'Hioi'aïe  ri-pontl  îui  taipK  du  pubis,  au  uivenu  do  rL'niiiierH'i* 
iIjo-pertinéL'^  qu'(*lle  loucho  immdflîat«ment  thez  les  pPî'sorine^  amuigrîcs,  et 
doni  *^\h  est  ordinairemetit  sépardc  par  les  bords  corUigus  des  mufles  psoos- 
iliaque  ci  peclifiLv,  L'apouévi'ose  iliaque  la  sépare  du  premier  de  res  niuscleSj  en 
sarie  que,  dans  le  psuilis  avt^r  abcès,  ou  dans  liibcùs  par  eonfîeslion  l'ouî^i^cutirà 
La  carie  de^  vertèbres  louibaires,  le  pus  clieiuinarit  au-dessous  du  faseia,  Fartèi'e 
rémorale  se  trouve  plante  au-devunï  du  fover  purulent.  En  outre,  l'artf^re  fë* 
morale  répoud,  eu  arrière,  à  la  t^te  du  fémur,  plus  bas,  au  pectini?,  puis  au 
premier  adducïeur.  Il  résulte  de  ce  rîipport  que  Tarière  fémorale  peul  être 
comprimée  très-effleaeemeril  a  sa  partie  supérieure,  pu îsque»  d'une  pari,  elle  est 
superfir  relie,  et  que,  d'au  Ire  part,  elle  repose  sur  des  parties  dures. 

1»  En  dehùn,  elle  répoud  suecessîveméiîf  au  psuas-iliaque^,  au  hord  iuterne  du 

:oulurier  et  à  la  faee  inlerue  du  Fémur, dont  elle  est  séparée  par  le  vaste  interne. 

tl  résulte  de  ce  dernier  rapport,  ainsi  que  de  l'épaisseur  luédîoere  du  eoutu- 

ler,  qui  la  sépare  de  la  peau,  que  la  fémorale  peut  être  ronipriniée  de  di*dans 

en  dehors  au  tiers  moyen  de  la  cuisse, 

4*  Eti  ih-ihtL^^  elle  répond  au  péri i né,  au  premier  adducteur,  puis  au  coutu- 
rier. 

happurts  dff  tnriére  avfie  la  ttine  cnutdf  d  mec  k  mrf  cntraL  Au  niveau  de  Tari- 
Il  eau  crural,  la  veine  fémorale  est  placée  eu  dedtms  de  Tartôre  (Voy.  t*  î,  p*  536)  ;. 
mais  liien  tût  elle  s*uccole  à  se  m  côté  postérieur.  Te  nerf  crural  est  placé  eu  de- 
hors de  l'artôre,  dont  il  est  séparé  par  ujie  lame  aponévrotique  appartenurd  à  la 
le  du  psoas-iliaque.  l/artère  et  le  nerf  iront  donc  d*abord  entre  eux  aucun 
ipport  immédiat  ;  nmis  bientôt  te  nerf  isaphène  iriterne  pénètre  dans  la  ^alne 
4es  vaisseaux  fémoraux,  et  vient  se  placer  en  dehors  de  l'artère,  qu'il  abandonne 
au  morne  ut  où  elle  tra>erse  l' anneau  du  troisième  adducteur. 

K  artère  et  la  veine  fémorales  sont  unies  ens4imble  par  du  tissu  cellulaire  asseï 
résista  ni  et  placées  dans  une  gaine  aponévrotique  piopre,  qui  est  fonuée  par 
les  aponévroses  de  ta  cuisse.  C'est  dans  cette  gaiue  des  vaisseaux  fémoraux*  pi 
eon  pas  dans  celle  des  muscles  voisins,  qu'il  faut  pénétrer  pour  mettre  t'artère 
À  découvert, 

Vtmétéi  maUimiqtm.  Indépendamment  des  variétés  aiiatomiqucB,  très-fré- 
quentes et  trés^remurquables,  qui  sont  relatives  à  roriyiue  de  lartére  fémorale 
prtifonde  et  sur  ïesquclles  je  vais  revenir  datjs  un  iustant,  l'artère  fémorale  pi'é* 
sj-*nte  quelques  variétés  non  moins  inlén'ssîmtes;  la  plus  iiupurtante  *'st  la  sui- 
vante, qu^on  voit  sur  une  pièce  déposée  au  Musée  de  l*aiiipUitliéAtre  des  liApîtaux 
par  M.  Manec  :  Tarte re  fémorale  présente*  derrière  le  ii^Mmejit  de  Fallope,  un 
calibre  r|ni  ne  dépasse  pas  celui  de  I  artère  radiale,  et  se  perd  dans  tes  muscles 
antérieurs  de  la  cuisse  ;  l'arlcre  rscUialique,  branche  de  rtijpo^astnque.  pré- 
sente, au  contraire^  le  calibre  de  l'artère  fémorale,  descend  le  long  du  jLjrand 
nerf  scia  tique  et  se  continue  avec  l'artère  poplitée.  I>ans  sou  trajet  le  Ion  j4  de  la 
face  postérieure  de  la  cuisse,  laiière  iscbialique  fournit  les  branebes  musculai- 
res qui,  d'ordinaire,  viennent  ûf*  Tartèrc  réuiorale  profonde. 

BrmuiitB  rothHfrttle$.  Les  branches  collatérales  de  la  fémorale  stJijf  ;  1*  la  sm/s* 
vHtanee  tifHhtmimih ^  2*  U^^  hontrits^a  r,rtir/its^  3*'  un  prsmd  nombre  d*«rféres  mustu- 
/nirr*,  fil  4^  la  ft-mnrftlr  profttudf. 

n  H 


;4t*  tu  de"- 


4  '  Ki  4 
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Artère  9uui-satanéi]  nlHjnuxliiali' 


Stl|N^ 


Conséquen- 
ces des 
anastomo- 
ses de  ces 

artères. 


Li.*tteartèrt%eAtr^itieniejit  gr^^Ie^  est  mmiirtjuablepïir  srm  enistittice  ronstanif*! 
elle  liait  de  ta  pni'tic  antérieure  de  la  ri'irmnikv,  i'(  qnelijiicfob  dp  la  hanteii«<! 
externe j  îtninédialcment  au-dessouij  de  run'jido  (  rnnilci  sv  porte  i  erticJilcinenl 
€11  himt,  entre  Va  peau  et  le  fascia  superflcialis  doruie  quelques  rameaux  aut 
ganglions  inguinaux,  el  se  teroiîne  au  niveau  de  lombUic,  dau»  J'cpaÎBieur  de 
la  peau  {artena  ad  mtem  abdomiftis,  Haller). 


3,  ànèrfts  honteuseB  ou  génitales  exteni«Si 


e  sup^ 


L^konimfàes  ou  gmitales  exiemes^  sùrutaks  chcK  t^boruni»?,  vtihairf4  tlica 
Temine,  branches  inlemes  de  la  fémorale,  sont  au  nombre  de  deux,   une 
rimre  ou  sous-culanëe,  et  une  infériemre  ou  sous-aponévrotique. 

La  hQHtmise  ëxieme  mpânmte  on  som-mtanée  naîl  înimédialemênt  au-de»atls 
de  l'arcade  fémorale,  îhï  porte  transversalement  en  dedans,  dans  le  tissu  c«Un- 
laîre  sous- cutané,  el  se  divise  on  deu\  rameaux,  l'un  supérieur,  qui  se  distribue 
hi  "éminence  pubienncj  l'autre  inférieur,  qui  se  rend  à  la  peau  de  la  verge, 
ainsi  qu'au  scrotum,  chez  rhomme,  à  la  grande  lèvre,  étiez  la  femme,  Tm  vu 
Tartère  dorsale  de  la  verge  fournie  paj*  cette  artère. 

La  konkme  externe  inférimre  ou  mits-ajionévrotique  naît  un  peu  plus  hm  que 
lu  précédente,  quelquefois  même  de  la  fémorale  profond»;  elle  se  porte  trani- 
versalemenl  eu  dedans,  en  croisant  perpendiculairement  k  veine  féniomk, 
immédiati'ment  au-dessous  de  l'embouchure  de  la  veine  saphène ,  en  sorte 
qu'elle  est  ordinairement  reçue  dans  l'espèce  d'anse  que  décrit  la  saphène  à  ce 
niveau  ;  bientôt  elle  traverse  l'aponévrose,  pour  devenir  sous-cutanée  et  gagner 
le  scrotum,  chez  l'homme,  la  grande  lèvre,  chez  la  femme.  Les  anastomoses  des 
deux  honteuses  externes  de  chaque  côté,  soit  entre  elles,  soit  avec  celles  du 
côté  opposé,  sont  si  considérables  qu'après  la  section  de  ces  vaisseaux,  on  est 
obligé  de  lier  les  deux  bouts  divisés.  Ces  artères  sont  remarquables  par  le  rap- 
port qu'elles  affectent  avec  les  parties  déplacées  dans  les  hernies. 


3.  Artères  musculaires. 


Artères 
musculai- 
res. 


Musculaire 
du  triceps 
fémoral. 


La  fémorale  fournit  un  grand  nombre  d'artères  musculaires  et  cutanées,  qui 
n'ont  pas  reçu  de  noms  particuliers.  On  décrit  ordinairement,  sous  le  nom  de 
musculaire  superficielle,  une  branche  qui  vient  assez  souvent  de  la  profonde,  passe 
transversalement  entre  le  couturier  et  le  droit  antérieur,  et  se  divise  immédia- 
tement en  rameaux  ascendants,  qui  se  portent  aux  muscles  iliaque,  couturier  et 
tenseur  du  fascia-lata,  et  en  rameaux  descendants,  très-considérables,  qui  se  pai^ 
tagent  entre  le  droit  antérieur,  le  vaste  externe  et  le  vaste  interne  du  triceps. 
Ces  rameaux,  qui  pénètrent  dans  les  premiers  de  ces  muscles  par  la  face  posté- 
rieure, dans  le  dernier  par  la  face  superticielle,  peuvent  être  suivis  jusqu'à  la 
partie  inférieure  de  la  cuisse.  On  peut  désigner  la  musculaire  superficielle  sous 
le  nom  de  grande  musculaire  du  triceps  fèmoraL 

4.  Artère  fémorale  profonde. 
La  fémorale  ou  musculaire  profonde  {grande  musculaire  de  la  cuisse,  Chauss.)  est 
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un  tmiic  artériel  destiné  aux  muscles  et  aux  téguments  de  la  région  interne  et 
pustérieure  de  la  cuisse  (I). 

Elle  naît  de  la  partie  postérieure  de  la  fémorale,  le  plus  souvent  h  4  cen- 
timètres^ quelquefois  à  n  ou  6  centimètres  de  l'arcade  fémorale ,  au  milieu 
de  l'espace  qui  s»épare  le  pubis  du  petit  trochanter^  très-rarement  au-dessous 
de  <'c  point,  plus  souvent  au-dessus. 

Immédiatement  après  son  origine,  la  fémorale  profonde  se  porte  en  arrière, 
puis  verticalement  en  bas,  en  se  rapprochant  du  fénmr,  profondément  placée 
derrière  l'artère  fémorale,  à  la<iuelle  elle  est  parallèle,  au-devant  du  muscle 
pectine^  en  dehors  du  v<'istc  interne.  Parvenue  au  niveau  du  bord  supérieur  du 
premier  adducteur  (deuxième  adducteur  superficiel),  elle  passe  derrière  ce 
bord,  pour  se  placer  entre  ce  muscle  et  le  grand  adducteur,  traverse  ce  der- 
nier un  peu  au-dessous  de  l'ouverture  qu'il  fournit  à  l'artère  fémorale,  devient 
ainsi  postérieure  et  se  termine  dans  les  muscles  biceps  et  demi-membraneux. 
Quelquefois  la  fémorale  profonde  traverse  le  troisième  adducteur  presque 
immédiatement  api-ès  son  origine,  pour  devenir  postérieure. 

Vanétès  iVoritjine.  Les  variétés  d'origine  de  l'artère  fémorale  profonde  sont, 
sous  le  rapport  chirurgical,  un  des  points  les  plus  importants  de  l'histoire  de 
cette  aiière;  on  voit  très-souvent  la  fémorale  se  diviser  prématurément  en  deux 
branches  égales  et  parallèles,  dont  l'externe  o^H.  lu  fémorale  profonde,  et  Tin- 
terne  la  fémorale  proprement  dite.{2).  t',etle''division  préniatim<r  peut  aVoirlieu 
à  !:>  millimètres  aunlessons  de  l'arcade  crurale,  au  niveau  de  cette  arcade,  ou 
même  au-dessus  d'elle  ;  elle  représente  assez  bien  la  division  prématurée  de 
l'artère  humérale  en  radiale  et  en  cubitale.  Huriis  a  vu  trois  fois  cette  division 
se  faire  dans  le  bassin  ;  Tiedemanii,  qui  la  observée  des  deux  cOlés, croit  qu'elle 
se  rencontre  seulemeiit  chez  les  individus  de  petite  stature.  Dans  un  cas  qui 
m'a  été  communiqué  par  le  proft^sseur  Dubreuij,  oi\  l'artère  fémorale  droite 
se  divisjiit  plus  haut  que  de  coutume,  l'artère  épigastrique,  au  lieu  d'être  four- 
nit^ par  l'iliaque  externe,  provenait  de  la  fémorale  profonde,  et  l'artère  iliaque 
antérieure  ou  circonflexe  naissjiit  de  la  crurale.  Dans  un  autre  ciis.  qui  m'a  été 
fourni  par  le  même  observateur,  l'artère  du  membre  inférieur,  à  son  passage 
au-dessous  de  l'arcade  crurale,  se  divisait  en  trois  branches  :  la  branche  externe 
était  la  musculaire  superficielle  (grande  nnisculaire  du  triceps  fémoral),  la 
branche  interne  formait  la  musculaire  profonde,  qui,  immédiatement  après  son 
origine,  s'enfonyait  entre  les  muscles;  quant  à  la  branche  moyenne,  dont  le 
volume  était  supérieur  ii  celui  des  deux  autres,  c'était  la  fémorale   proprement 
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(I)  Elle  est  véritablement  Tartère  de  la  (puisse,  tandis  que  la  fémorale  elle-même  peut 
être  considérée  comme  raKère  de  la  Jambe  et  du  pied. 

(3)  Ce  rapport  est  constant  lorsque  l:i  profonde  naît  au  niveau  ou  au-dessus  de  Tarcade 
fémorale  ;  la  fémorale  profonde  marche  acculée  au  côté  externe  de  la  fémorale  superflcielle  ; 
cette  dernière  recouvre  la  veine.  On  conçoit  que  si,  dans  un  cas  de  ce  genre,  on  voulait 
pratiquer  la  ligature  de  la  fémorale,  et  si  Ton  se  iwrnait  à  lier  un  seul  vaisseau,  la 
ligature  porterait  presque  inévitablement  sur  la  profonde.dont  les  rapports  sont  ceux  de  la 
fémorale  elle-même  dans  les  cas  normaux. 

Dans  un  cas  présenté  à  la  Soi^iété  anatomique  par  M.  Mercier,  la  fémorale  profonde,  qui 
naissait  du  cùlé  antérieur  de  la  crurale,  à  i6  millimètres  au-dessous  de Tarcade, se  portait 
en  dedans,  au-devant  de  la  veine  fémorale,  qu*elle  croisait  au  niveau  de  Tembouchurede 
la  veine  saphènc,  contournait  cette  veine  fémorale,  pour  devenir  profonde  et  se  comporter 
comme  de  coutume;  elle  fournissait  les  artères  honteuses  exleriieN. 
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ilîte.  Il  ny  nsM  «l/julleurs  trurioiiiullesquothiiis  rongiiio  ih*i&  hvnnvht^s  *:î  iiulh^- 
mprit  diins  leur  «tistrilnilioiL 

bntm  son  li-ii|('l,  Li  [>iYjri>nd(>  founiîluugnitKi  nombre  df.' bmiiches raUfttér»lt*s, 
qui  l't'piiisiniit  lupicIemi^nlH,  id  ilortt  pluàii^iirs  ri  Vint  pai^  m-ii  flo  nams^  parlicu- 
liers;  les  pniirip*il(^a  i^ïont  les  f^vi^r  ttrron^^jv.'î,  l'une  intmiie^  TiiiUre  e^tirriM*,  ft 
les  jnrffpmntr^* 

fl.  Circonflexe  inUrne  ou  p>s<mV7ijr,  Plus  volumineuM'  qup  la  circonfleit 
ex  le  nie,  Vddrconfiexe  initmee^i  la  première  branche  qui  se  détache  de  la  fémo- 
rale profonde;  il  n'est  pas  rare  de  la  voir  nailre  de  la  rémomle  elUMiif^me,  J'a» 
remarque  que  la  eirconfleie  interne  ne  naissait  de  t  artère  fémorale  que  îorsqui^ 
l'origine  de  ta  ft? morale  profonde  se  faisait  un  peu  plui?  ba.s  que  de  eoutumr. 
Dans  un  cas  de  ce  ^enre,  l'origitie  de  la  profonde  avait  lieu  à  plus  de  5  ceii* 
timètres  au-de^iisouiî  de  Tareade  fémorale*  On  a  vu  la  circonflexe  interne  pro- 
venir de  Tiliaque  externe. 

Quelle  que  soif  son  origine,  la  elrcontlexe  interne  s'enfonce  presque  îtnQlédta^ 
temenl  entre  le  pectine  et  le  col  du  fémur,  contourne  ce  col  à  la  manière  dont  la 
circonflexe  humé  raie  postérieure  contourne  le  col  de  l'humérus,  en  sorte  que» 
dans  une  luxation  du  fémur  en  dedans,  cetle  artère  pourrait  ^tre  imiipue  ;  etl** 
se  dégage  ensuite  en  arrière,  au-dessous  du  muscle  carré  r rural,  et  se  lermin** 
en  se  divisant  en  rameaux  ascendants  et  en  rameaux  descendartts  internes  H 
externes. 

Collai é raies.  Au  niveau  du  pectine ,  la  circonflexe  interne  donne  plusieur'»' 
branches,  savoir  :  i<*  une  branche  articuiaire,  fort  remarquable,,  qui  se  port*> 
en  haut,  s*o croie  à  la  capsule  orbiculaire  de  rarticulalion  coito- fémorale,  pt*- 
m'^lrç  dans  cette  articulatiùn,  en  passant  au*dessous  du  ligament  transverse  de  In 
cavité  cot^ioïde,  et  se  distribue  à  la  synoviale,  au  tissu  adipeux  et  à  la  capsule 
fibreuse  de  l'aHiculation  ;  2^  une  ou  plusieurs  branches  anastoniutiques,  qui 
s*abouc:tïcnt  largenient  avec  les  divisions  de  l'obturatrice  ;  3**  un  grand  nombri* 
débranches  niusculaires,  dont  les  unes,  plus  petites,  passent  au-devant  du  pec- 
tine, et  dont  les  autres,  plus  volumineuses,  pajsient  en  arrière  du  pectine,  et 
vont  se  distribuer  à  l'obluralenr  externe,  au  pectine  el  auxadducteui-s  ;  la  plus 
considérable  est  destinée  au  grand  addncteur. 

Les  branches  terminales  peuvent  se  diviser  en  1^  ramenur  nniscuJoires  €iscendnHU 
les  uns  externes,  pour  le  grand  fessier,  les  autres  internes,  pour  les  attacher 
kcbiatiques  des  muscles  biceps,  demi-tendineux  et  dtmi-membraneux  ;  t*  fff- 
meuju;  mn^iaihire^  (ks€e7i(iant%  destinés  aux  muscles  biceps,  demi- tendineux, 
demi-membraneuï,  au  grand  nerf  seiatique  et  aux  petits  nuiscïes  de  la  région 
peiv  i- troc  ban  ter  ienne,  qu  ils  pénètrent  par  leur  face  antérieure  ;  :i"  ranteaiiJ^ 
pt^rimtiqnes,  dont  les  uns  se  distribuent  dans  le  périoste  du  grand  troclianter*  les 
autres  sur  la  face  postérieure  du  col  du  fémur  ;  i"  rammua-  anaslùrfioiiqueSj  qui  se 
portent  sur  les  muscles  obturateur,  jumeaux  et  pyramidal,  et  s'anastomoflènt 
largement  avec  les  artères  ischialique,  fesHt^re,  tionteuse  interne  et  obluratnce, 
mais  surtout  avec  la  première  et  la  dernière. 

Il  suit  de  là  que  raiière  circonflexe  interne  est  un  grand  moyen  de  commu- 
nit;ation  vasculaire  entre  lartère  hypogastriqne,  et  par  conséquent  Tiliaque  pri- 
mitive, et  la  fémorale  ;  car  indépendamment  des  anastomoses  dirccles  que  j'ai 
indiquées,  il  en  existe  un  grand  nombre  d'indirectes  dans  l'épaisseur  des  mus- 
cles et  sur  le  périoste. 

h.  Çirrùnfle^re  exierm  ou  antéritm'e.   Plus  petite  que  l'interne,  ta  etrani/lAi« 
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rjfmo'  ou  antriieurv  \'wi\{  quclqiiefuis  directenieiit  de  lu  fëniorult^  ;  sou\eiU  elle 
iiail  d'un  tronc  roinniun  avec  lu  grande  musculaire  du  triceps,  et  c'est  alors 
qu'elh'  a  pu  Otn*  considérée  <'oninie  une  branche  de  bifurcation  de  la  fémorale 
profonde.  Klle  se  porte  horizontalement  derrière  le  droit  antérieur,  au-devant 
du  psoas-iliaque,  qu'elle  <-roise  et  auquel  elle  fournit  un  rameau  assez  considé- 
rable, et  se  divise  en  deux  branches  :  t*»  une  musnilnire  ascendante,  qui  se  distri- 
bue aux  muscles  petit  fessiiM*  et  fasiia-lata  ;  2°  une  drœn/lexe  proprement  dite, 
qui  contourne  la  base  du  ^n'and  troclianter,  en  s'e[ifonça[it  dans  l'épaisseur  du 
triceps,  et  s'épanouit  en  un  j^rand  nombre  de  riimcaux  ascendants,  qui  vien- 
nent s'anastomoser  ,  sur  la  face  externe  du  grand  troclianter,  avec  la  circon- 
flexe i[itern(>.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  anastomose  établie  en  avant,  par  une 
branche  transversale,  entre  la  circonflexe  interne  et  la  circonflexe  externe,  dis- 
position qui  complète  le  cercle  artériel  de  l'articulation  coxo- fémorale. 

r.  Prrfomntvs.  Artères  musculaires  et  cutanées  destinées  à  la  région  posté- 
rieun;  de  la  cuisse,  en  nombre  variable  depuis  un  jusqu'à  quatre,  elles  offrent  une 
distribution  qui  est  la  même  pour  toutes  :  elles  traversent  les  tendons  des  ad- 
ducteurs îl  leur  insertion  fémorale,  deviennent  postérieures,  contournent  hori- 
zontalement le  fémur,  et  se  divisent  en  r<imeaux  asvendanta  et  en  rameaujc 
desvendants,  lesquels  forment  dans  l'épaisseur  des  muscles  une  série  d'anses  ou 
d'arcades  anastomotiques,  qui  acquièrent  un  développement  considérable  dans 
les  cas  de  ligature  de  la  fémorale  par  la  méthode  de  Hun  ter. 

La  premûre  perforante,  qui  est  la  plus  volumineuse  et  qui  représente  quelque- 
fois deux  ou  même  la  totalité  des  perforantes,  traverse  le  troisième  adducteur  à 
^o  millimètres  au-dessous  du  petit  trochanter,  entre  les  fibres  horizontales  et  les 
fibres  obliques  du  muscle  ;  sa  branche  ascendante  contourne  le  grand  trochanter 
et  s'anastomose,  dans  l'épaisseur  du  grand  fessier,  avec  la  circonflexe  interne  et 
l'ischiatique;  sa  branche  descendante  se  partage  entre  le  vaste  externe  et  les 
muscles  demi-tendineux,  demi -membraneux,  biceps  et  grand  adducteur.  Quel- 
ques rameaux  vont  au  grand  nerfsciatique  (I). 

J'ai  vu  une  perforante  inférieure  venir  de  l'artère  fémorale,  au  moment  où 
elle  allait  traverser  le  troisième  adducteur. 

La  branche  terminale  de  la  Humorale  profonde  constitue  une  dernière  perfo- 
rante, qui  se  distribue  de  la  même  manière  que  les  branches  du  même  nom. 

m.  —  .\HTl^u^:  i»oimjtkf. 

Ix)rsque  l'artère  fémorale  a  traversé  Tanneau  du  troisième  adducteur,  elle 
l)rend  le  nom  de  }niplitée,  qu'elle  conserve  jusqu'à  sa  division  en  titfiale  antc- 
limre  et  tronr  titÀft-inronirr, 

L'artère  poplitée  est  l'artère  du  creux  du  jarret  ou  de  rcspace  poplité;  sa  li- 
mite supérieure  est  l'anneau  du  troisième  adducteur;  sa  limite  inférieure,  que 
constitue  le  lieu  de  sa  bifun*ation,  est  en  général  marquée  par  le  bord  inférieur 
du  muscle  poplité,  ou,  si  l'on  veut,  cette  limite  se  trouve  immédiatement  au- 
dessous  du  quart  supérieur  de  la  jambe  (2). 

(I)  <"ost  de  la  pri»mière  ou  iW  la  deuxième  perforautc  que  vient  le  vaisseau  nourricier 
principal  du  fcniur. 

il)  ï.ii  di\ision  de  l.i  popliltM»  a  lieu  quelquerois  plus  haut,  quelquefois  plus  bas  que  de 
i outuuie.  Dans  un  cas  où  la  liirunatitui  était  préniatun'e,  on  a  vu  la  tihiale  antiTicun* 
pas.siT  **\\[ro  \v  uHivrIr  poplitr  v{  la  farc  posicrieuFe  du  tilua. 
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Sa  ïoiigiiuur,  sur  un  sujel  adulte,  est  de  iuceriliinèlreâ  environ. 

Direetnm.  I*re6que  verticale,  un  peu  oblique  seulement  do  dedans  en  de 
el  de  haut  en  ha^,  la  direction  de  Tarière  puplilée  e«t  marquée  par  uueMgne' 
éleodue  de  l^i  face  inlernc  du  fémur  A  riutervallc  qui  sépnrc  les  deux  côndjîes 
de  cet  03.  FJexucnse  lorsqu'ou  l'examine  pendant  la  Oe^tioti  de  la  jatnbe  ior  ti 
cuisse,  celte  ar(ère  devient  reclOigne  pendant  Vexiension  el  peut  &e  déchirer 


1tAp)iarl*  ; 

l*  Eh  ir- 


AriT.*, 


Artère  jtoplitée, 

par  une  exten^^îon  foreée-  On  a  expérimenté  que  rexlensîon  pouvait  aller  j ut- 
qu'à  la  déchirure  des  ligamenN,  fans  qu'il  y  eûl  encore  déchirure  de  l'arlt^reO)' 
flapï^jïtî.Fro rondement  située  dans  tout  son  Irajet,  l'artère  popHtée  rt^poiid^ 
J*"  en  m-riére  et  en  haut,  au  demi-membrancuï,  qu'elle  croise  à  angle  aigu  ;  puis 
succe&sîvement»  de  haut  en  bas,  k  l'aponévrose  Té  morale  ^  dont  elle  est  séparée 
par  une  couche  graisseuse  d'une  épaisseur  proportionnelle  à  la  saillie  des  mm- 

(•)  g.  tid.^  Irûisi^ae  iddueteitr.  — ht^  eourtc  fKïrlit»u  i\u  bictfpt  féiuoril.  —  Àt'.^  ieetiuu  de  li  hip^ii;  portk^  i 
éô  »  muçcli!'.  -"JUr  e„  ingicltr  jumeiii  «filerne,  — /ii.i,  jttaieaM  intime. «^^  d«  m,»  demi -nifnibr «meut.  -^1 
po.^  poplîtA,— M.,  foléaire, 

P*..  arterr  jj^plité^.  —  krt.  j,  i,,  irtieuttirer  fUi^ëriHUrt^  intrftkt^.  —  kft*  i.  e*,   ■rliLuliirr  «iip><'ri(^iiLre  ti" 
U'rne- —  hN.m.^*rt\tt»U}re$i  aittycnan.   —  J»i*  Jji  *  sKitiî?  jmndlcs.  —  krt-i,e..   nf-lictilAtrr  tuf^rûittnil 

(tl  J*ai  eu  octîasion  d'otisfrvf r  iim  eas  de  lunalJon  du  gRtimi  n\'*'r  it^chimn?  «impli^tf  t[*^\ 
lîçrtmriH'î  rroîii^ft, cluri!»  Iri^tipl  rftrl^rc  pôptllpf»  rlniï  hitJi<îîi». 
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<'Ies  du  creux  du  jarret,  e(  qui  la  sépare  de  la  veine  saphène  externe  ;  aux 
muscles  jumeaux  et  plantaire  gv&le,  et  enfin  au  muscle  suléaire.  I^a  veine  po- 
plitée  est  couchée  sur  le  côté  postérieur  de  cette  artère  et  lui  adhère  assez  for- 
tement. Le  nerf  sciatique  poplité  interne  la  recouvre,  mais  médiatement,  étant 
séparé  de  la  veine  par  une  couche  graisseuse  fort  épaisse. 

Il  résulte  de  ces  rapports  que  l'artère  poplitée  peut  être  mise  à  découvert  dans 
toute  sa  longueur  par  sa  face  postérieure,  mais  qu'elle  est  recouverte  par  une 
plus  grande  épaisseur  de  parties  en  bas  qu'en  haut. 

*2°  En  avanty  l'artère  poplitée  répond,  de  haut  en  bos,  l'au  grand  adducteur  ; 
2<»  à  la  face  interne  du  fémur,  qui  semble  s'élargir  et  devenir  postérieur  pour 
lui  servir  de  support  ;  3*"  à  l'articulation  du  genou ,  contre  laquelle  elle  porte 
immédiatement  ;  4°  au  muscle  poplité.  Los  rapports  immédiats  de  l'artère  po- 
plitée avec  l'articulation  expliquent  la  facilité  avec  laquelle  peut  se  déchirer  ce 
vaisseau  quand  son  tissu  est  devenu  fragile  par  suite  d'altération  organique,  et 
rendent  compte  de  la  fréquence  des  anévrysmes  dans  cette  région. 

3<^  En  dedanSj  elle  répond  successivement  au  muscle  demi-membraneux,  au 
condyle  interne  du  fémur  et  au  jumeau  interne. 

4<^  En  dehorSy  elle  répond  au  biceps  fémoral,  au  condyle  externe,  au  jumeau 
externe,  au  plantaire  grèlc  et  au  soléaire. 

.1.  —  Branehes  rollatéral«». 

La  poplitée  fournit,  en  arrière,  plusieurs  branches  sans  nom,  qui  se  por- 
tent aux  muscles  du  creux  du  jarret;  parmi  elles,  on  distingue  \e%  artères 
jumelles;  de  sa  partie  antérieure,  se  détachent  plusieurs  artères  connues 
sous  le  nom  d'artirulaires,  parce  que  les  unes  sont  destinées  à  l'articulation  du 
genou  (articulaires  moyennes)  et  que  les  autres  (articulaires  supérieures  et  in- 
férieures) entourent  cette  articulation  ii  la  manière  des  artères  collatérales  de  l'ar- 
ticulation du  coude.  Les  artères  articulaires  sont  divisées  en  supérieures,  moyennes 
el  inférieures;  les  premières  et  les  dernières  seraient  mieux  nommées  eotlatérihs 
du  tjenou, 

1.  Artères  jumelles. 

Elles  sont  an  nombre  de  deux,  l'une  interne^  pour  le  jumeau  interne,  l'autre 
externey  pour  le  jumeau  externe.  Séparées  l'une  de  l'autre  par  le  nerf  sciatique 
poplité  interne,  elles  naissent  de  la  partie  postérieure  de  l'artère  poplitée,  se 
portent  en  bas  et  en  arrière,  viennent  se  jeter  sur  la  face  antérieure  ou  pro- 
fonde des  muscles  jumeaux,  un  peu  avant  leur  réunion,  et  peuvent  être  suivies 
jusqu'à  la  partie  inférieure  du  corps  charnu  de  ces  muscles.  Ordinairement  une 
de  leurs  branches  accompagne  le  nerf  saphène  externe,  depuis  le  creux  du  jar- 
ret jusqu'à  la  partie  supérieure  du  tendon  d'Achille. 
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3.  Artères  articulaires  ou  collatérales  supérieures  du  genou. 


Elles  sont  divisées  en  internes  et  externes. 

a.  Artiru'aires  ou  rolhitérales  supérieures  internes.  Quelquefois  au  nombre  de 
trois,  ordinairement  de  deux  seulement,  une  supérieure  ci  une  t/i/«rïptire,  variables 
quant  à  leur  origine,  mais  constantes  dans  leur  trajet.  Nous  les  distinguerons 
parles  noms  de  première  et  deuxième. 

La  premùrr  nrtinilnirr  sj«/wrû'i**v  intrrncy  tjran'lr  nrtnr  anaMi}m<4i(pu'  de  quel- 
ques autours,  la  plus  volumineuse  do  foulos,  naît  sur  la  limite  do  la  fémorale 
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et  ûe  la  poplilée,  quelquefois  mj}me  dt^  la  partie  înrérieiire  de  la  rémortil 
verse  d'arrière  cq  avant  le  grand  addueleii!»  et  se  divise  immédiateraiml  en 
quatre  branchies  descendantes  :  \*'  une  fmiscitiaire^  qui  pénètre  dans  l'épaisseur 
du  vaste  interne,  se  dirige  en  dedans  et  eu  bas,  gagne  le  bord  du  tendon  m- 
I  y  lien  du  triceps,  et,  parvenue  au  niveau  de  la  base  de  la  rotule,  traverse  lei 
fibres  de  ce  muscle,  devient  superticielie,  et  se  porte  transversalement  en  de- 
tioi*s,  le  long  de  la  base  de  la  rotaïéj  pour  s'anastomoser  en  arcade  avec  rarticu- 
1  il  ire  BU  péri  e  u  re  t^  ï  (  e  r  n  e  ;  2  **  de  u  i:  b  r  a  u  i^  hes  pértustiquea ,  dont  Tune  se  porte 
entre  le  triceps  et  le  l'émurj  s'accole  d  cet  os,  t^  vient  se  terminer  au-dessus  de 
la  troeUlée  Téiriorate,  en  s'anastommaiil:  avec  Va rti cul  aire  supérieure  externe  et 
la  deuxième  articuîalre  supérieure  interne;  l'uiître  brancbe  périoslique  longe 
\e  troisième  adducteur  ,  contre  lequel  elle  est  maintenue  par  une  lame 
fibreuse,  et  s'auastomoî^e  avec  la  deuxième  articnlaire  tiupérieure  interne, 
qui  n'est  quelquefois  qu'à  l'état  de  vestige  j  et  qu'elle  remplace  dans  ce  cas: 
11^  une  quatrième  braiicbe,  bnmcht-  du  nerf  saphém  ifllenie,  qui  m'a  paru 
constante,  et  qui  se  place  sous  le  muscle  couturier,  s'aeeole  au  nerf  sapliène 
interne,  dont  elle  suit  le  trajet  jusqu^au -dessous  de  ce  muscle. 

La  demriéme  itrîivfdairt^  ^uprieure  inhmw  natt  immédiatemenl  au-dessus  du 
conilyte  fémoral  ;  elle  çunlourne  boriïiontalementcecondyle,se  divise  en  riimeaui 
condjiiens,  qui  s'épanouissent  sur  les  condyles  et  les  couvrent  de  teui's  rdmili- 
cations,  et  communique,  d*une  part,  avec  la  première  articulaire  supérieuni 
interne,  d'autre  parlj  avec  l'articulaire  supérieure  externe  du  côté  opposé.  Je 
ferai  n^marquer  un  rammn  rof«/tVn^  qui  victil  se  poHer  sur  les  bords  de  la  ro- 
tule, fournil  à  la  peaUj  X  la  synoviale  du  genou,  et  s'anastomose  avec  rarttcu- 
laire  iufé Heure  interne. 

b,  Artimhiire  sf/^K-Het/ïT  eMevut^.  Née  au  niveau  de  la  deuxième  articulaire  in* 
terne,  elle  contourne  lioriiontalement  le  condyle  externe  du  fémur,  fournil  di*s 
rameaux  tmtsf'ttlmrfis  ascendants,  qui  s'enfoncent  dans  Tépaisseur  du  vaste  e%- 
lemCj  et  se  termine  par  trois  f/famins  pititfsiiquea  :  t«  une  supérieure,  transver- 
sale, qui  conlourne  l'evliômilâ  inférieure  du  fémur  et  s'anastomose  avec  la 
branche  correspondante  de  l'articulaire  supérieure  interne  ;  *i*  une  inférieure, 
qui  s'épanouil  sur  le  eondyle  interne  et  s'anasloraose  largeoient ,  par  une 
mullilndede  rani|^au\,  avec larliculaire  Inférieure  externe;  3^  un  rameau  ro- 
tulien,  plus  superficiel,  qui  gagru*  les  côtés  de  la  rotule,  au  voisinage  de  son 
bord  supérieur,  et  fournil  un  rameau  hansverse,  qui  s*anaslomose  sur  le  bord 
supérieur  de  la  rotule  av<H:  un  rameau  semblable  de  l'articulaire  supérieuri* 
interne^  et  un  rameau  desi-endant,  qui  louge  le  bord  externe  de  la  rotule  e 
san«st*imos*'  avri'  l'articulaire  inférieure  e\lerne* 
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Au  nombre  de  deux,  l'une  inMm\  l'autre  eMtrnfj  elles  naissent  de  la  par  lie 
antérieure  fie  la  poplitée,  au  niveau  de  la  ligne  articulaire  du  genou. 

a.  VuriiruîmfY  ififirmm*  inùrnt:  se  porte  en  bas  et  eu  dedans,  et,  parvenue  au 
niveau  de  latubéro^ité  tntertke  du  tit^ia,  se  contourne  hori/ontidement  d'arrière  , 
en  avaul,  passe  sous  la  patte  d  tae,  âous  le  ligament  latéral  juterue  de  t'articula- 
tinii  du  ^eniMi,  se  réfléchit  de  hm  en  haut  sur  les  (  otés  de  la  tubérosilê  anté- 
rieure du  libitt  et  du  ligameul  rolulieii,  eu  décrivant  une  courbe  A  couea^itt^ 
supérieure,  et  s'anastomose,  soit  avec  les  articuiatres  snpérienres,   soit  avec  \mi 
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récurrente  libiule  aiitérieurc.  Dans  son  trajet,  elle  fournit  des  ruincauv  ascen- 
dants et  d(;s  rameau  V  descendants  périosliques  et  osseux  (t). 

1).  \/artiailaiir  inférieure  externe  se  contourne  horizon talcment  d'arrière  en 
avant,  non  sur  la  tubérosité  externe  du  tibia  (l'articulation  péronéo-tibiale  l'en 
enipôclie),  mais  sur  le  bord  convexe  du  tibro-cartilage  semi-lunaire,  piisse  sous 
le  tendon  du  biceps  et  sous  le  ligament  latéral  externe  de  l'articulation  du  genou, 
et  se  termine  en  se  divisant  en  branche  ascendante,  qui  monte  le  long  du  bord 
«externe  de  la  rotule,  en  branche  descendante,  qui  s'anastomose  avec  la  récur- 
rente tibiale  antérieure,  et  en  branche  transverse, qui  passe  derrière  le  ligament 
mtulien,  au-dessous  de  la  rolul:',  et  s'anastomose  en  arcade  avec  un  rameau 
semblable  du  cAté  opposé. 

f.es  articulaires  inférieures  cuinplétt^nt  le  cercle  artériel  rolulien,  d'où  par- 
tent de  nombreux  rameaux,  dont  les  uns  couvrent  la  rotule  de  leurs  anasto- 
moses, tandis  que  Ic^s  autres  pénétrent  directement  dans  le  tissu  de  l'os,  parles 
trous  nombreux  existant  i\  sa  surface. 
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4.  Artères  articiilaiivs  inoycniies. 

On  donne  le  nom  dartinilairfs  miti/annes  à  plusieurs  petites  branches  qui 
[laissent  directement  de  la  partie  antérieure  de  la  popHtée,  ou  de  l'articulaire 
inférieure  externe,  pénètrent  d'arrière  en  avant  dans  l'articulation  du  genou, 
et  se  distribuent,  dans  l'échancrure  inlercondylienne,  aux  ligaments  croisés,  au 
tissu  adipeux,  à  la  syno>iale,  et  surtout  à  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  en 
pénétrant  dans  cet  os  par  les  trous  considérables  que  présente  la  surYacc  cor- 
respondante des  condylcs.  L'articulaire  ou  les  articulaires  moyennes  sont  donc 
des  artères  propres  t^  l'arlicuiatiou  du  genou,  et  qui  ne  sont  nullement  destinées 
au  rétablissement  de  la  circulation.  K[i  ce  sens,  elles  sont  tout  à  fait  distinctes 
des  autres  articulaires,  lesquelles  acquièrent  un  développement  considérable 
après  l'oblitération  ou  la  ligature  du  tronc  principal. 


li 
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l.orsi|ue  l'artère  poplitée  est  parvenue  au-dessous  du  muscle  poplité,  elle  se    ihù^imid*' 
divise  en  deux  branches,  l'une  antérieure,  qui  est  la  fihiale  nntrrieurp,  l'autre   '«•■*«*  p«»- 
postérieure,  continuation  de  la  poplitée, et  qu'on  peut  appeler  tronc  tibvh-iM-rimicr. 
t!e  tronc  lui-même  se  subdivise  bientôt  en  artère  tUtiah  }}ostmeure  et  en  artrre 
inronurr, 

I.  Arlèro  tiltiaic  aiilérieiin*. 

Hranchc  antérieure  de  la  bifurcation  de  la  poplitée,  Vartérr  tUmtle  nnterieure   i.i ?. 

csl  Hmitée  en  bas  par  \v  ligament  dorsal  du  tars(%  au-dessous  duquel  elle  prend 
le  nom  de  pntùnsr. 

Iminédiaiement  après  son  origine,  elle  se  porte  horizontalement  en  avant,   ninTHon 
traverse  la  partie  supérieure  du  ligament  interosseux,  sur  lequel  elle  se  réflé- 
rhit,  pour  se  porter  verticalement  en  bas,  au-de\ant  de  ce  ligament:  parvenue 
.10  quart  inférieur  de  la, jambe,  elle  s(>  dirige  un  peu  obliquement  de  dehors  en 


(\)  JViilnids  par   raiiH>aii\  nssriix  rrii\  (|iii  peiH'tnMil  diriTlriiirnl  (laii«  IVik,  à  frnvrrs 
li>v  fifiiis  qiir  prrsoritriil  1rs  |ll^l•^osilf»^  du  Mhia. 
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(lediiris,  comme  la  face  ex  le  m  t*  du  lihk,  A  laquelle  elle  correspond,  el  »\>iipagc 
«0113  h  ligament  dorsal  du  tarse,  pour  se  coiilmuer  avec  la  pédieu&e*  Une  ligiie 
**tendue  de  réminence  du  libia  que  nous  avons  nommée  luhercule  du  Jambicr 
antérieur  (Ostèolocik,  p.  3i2)j  à  la  partie  morenne  de  rartîculatioa  ti&kK«^ 
tieuoe^  indique  la  djreclîon  de  son  trajet. 

liappmi»,  TrtVproFondément  située,  au -dessous  dès  mo&clés  de  la  ré^^if«i  wilè- 
rieure  de  la  jambe  (%•  35),  la  tibiale  anlurieuro  r^^pond  :  1"  f^t  arntrt%  nn  liga* 
menl  interosseux,  dans  ses  trois  quarts  supérieurs,  et  au  tibia,  dans  um  qtiarï 
inférieur;  accoltfe  nu  ligament  inlerosscux,  elle  y  est  mai  nie  nue  par  uni!  ïmn^ 
ttponévrotique,en  sorte  que,  dans  rampulation  de  ta  jambe^  la  tibiîik  anlérir.tir^ 
peut  se  retirer  entre  ces  deux  lame^i,  où.  quelquefois  elle  est  dilltjcile  à  saisir 
et  à  lier, 

2"  Eh  amnty  elle  est  recouverte  î^uccessivement  par  ïe  jambï^r  antérieur,  Ict- 
tenseur  commun  des  ortelis  et  l'extenseur  propre  du  gros  orteil;  elle  répond 
exactement  à  l'interstice  celluleux  qui  sëpare  ie  jambier  antérieur  de  1  otten- 
»eureommuti  des  orteils  et  de  l'extenseur  propre  du  gros  orteil  ;  en  bas,  e!k 
n'est  séparée  de  la  peau  que  par  l'aponévrose  jambit^re  et  par  ta  saillie  du  ten- 
don  de  Tcxtenseur  propre  du  gros  orteil,  d'où  la  possibilité  de  com primera 
vaisseau  à  ce  niveau. 

3*»  Fji  é^thim,  elle  répond  uu  jambîcr  antérieur,  puis  au  tibia,  puis  au  tend^m 
de  Texte  use  ur  propre  du  gros  orteil,  dans  la  gaîne  duquel  elle  est  logée, 

4*  £«  fit'/*or*-,  se  voient  Tcxtcnseur  commun  des  orteils,  puis  Vexlensour  propre 
du  gro^  orteil  et  l'aponévrose  jambière.  Deux  veines  accompagnent  celte  artère; 
le  nerf  tibiat  antérieur  la  croise  très-obliquement  de  debors  en  dedans. 

Pmnrfws  cothit&ales .  ÎR^s-petite!^  et  lrt>s-multip!l(5oSj  elles  ïse  distribuent  aui 
muscles  et  à  la  peau.  Parmi  ces  branches,  on  remarque  la  récxirrente  tibiale  an- 
térieure et  les  malIcoUiires  pxturne  et  interne. 

a.  Récurrente  tibiale  antérieure.  Quelquefois  très-considtîrable,  elle  naît  de  la 
tibiale  au  moment  oii  celle-ci  va  franchir  le  ligament  inlerosseux,  remonte 
obliquement  en  dedans,  entre  le  jambier  antérieur  et  la  tubérosité  externe  du 
tibia,  contre  laquelle  elle  est  accolée,  et  s'épanouit  en  rameaux  divergents,  pé- 
riostiques  et  articulaires;  parmi  ces  rameaux,  les  uns,  ascendants,  vont  s'ana- 
stomoser avec  l'articulaire  inférieure  externe,  les  autres,  transverses,  avec 
l'articulaire  inférieure  interne.  J'ai  vu  la  récurrente  tibiale  antérieure,  volu- 
mineuse, se  porter  transversalement  en  dedans,  au-dessous  de  la  rotule,  et  se 
terminer  sur  la  tubérosité  interne  du  tibia. 

b.  Artères  mal  léolaires.  Distinguées  en  interne  et  en  ejierne,  eWos  seraient  mieux 
nommées  artires  articulaires  de  I  articulation  tibio  tarsienne. 

1<*  La  mallcolaire  ou  articulaire  interne  naît  au  niveau  du  ligament  dorsal  du 
tarse,  se  porte  transversalement  en  dedans,  au-dessous  du  tendon  du  jambier 
antérieur,  et  se  divise  en  deux  branches  :  une  profonde  ou  articulaire,  qui  s'en- 
fonce perpendiculairement  dans  larliculalion  libio-tarsienne,  et  s'y  distribue; 
l'autre  superficielle  ou  malléolaire  proprement  dite,  qui  se  porte  au-dessus  de  la 
malléole  et  au  côté  interne  du  tarse,  jusqu'à  la  région  plantaire  interne,  où 
elle  s'anastomose  avec  des  branches  fournies  par  la  plantaire  interne. 

2"  La  malléolaire  ou  articulaire  externe^  plus  considérable  que  la  précédente, 
présente  de  nombreuses  variétés,  sous  le  rapport  de  son  origine.  Ainsi,  quelque- 
fois elle  naît  sous  le  ligament  dorsal  du  tarse,  au  même  niveau  que  la  malléo- 
laire interne  :  souvent   cIIp  nnît  (\e  la   tibiale    à  'J   on  8   renlimètros   environ 
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au-dessm  de  ee  ligam»til  ;  li'aiUrcs  fois  elle  est  rounii*^  par  rarlère"pérfinit*ru 
postérieure,  et  traverse  la  partie  inférieure  du  ligamonl  interosseux  ;  ctilin,  le 
plus  souvent  elle  vicnL  par  deux  racines,  dont  Tuiie?  plus  on  f  moins  gré  te,  est 
rouniie  par  la  pérontère,  et  Tantre, 
plus  considérable,  par  la  tibiale.  '''^*'  ^*^  '** 

Ces  différences  d*originc  influent 
sur  le  tr^et  de  cetle  (irtère;  ainsi, 
dans  le  ca«  où  elle  naît  sous  le  liga- 
ment du  tarse,  elle  ^  porte  trans- 
versalement en  dehoiitf  pour  s'in- 
fléchir oii-de\ant  de  la  mallëolc 
e]itei*ne,  et  se  diriger  d'arrière  eti 
avant,  sur  la  face  dorsale  du  tarso; 
c^eat  au  moment  où  larti'^re  cliange 
de  direction,  qu  etle  reçoit  la  bran- 
che émanée  de  la  péroni^^re  posté- 
rieure. Quand  la  raalh'^nlairee.tlcrne 
nait  plus  tinut,  elle  se  porte  oblique 
ment  en  b.is,  au-devant  de  la  mal- 
léole etterne,  puis  iur  le  côté  ex* 
terne  de  l'attragale.  Dans  tous  les 
cas,  la  roalléolaire  e^E  terne  chemine 
d*arrit^re  en  avant,  sur  le  e6(é  externe 
du  cuboîde,  et  vient  s'anastomoser  en 
arc&de  avec  Fart  ère  dorsale  du  tarse. 
Accolée  aux  surfaces  osseuses  pen- 
dant son  Irajet,  croisée  par  le  tendon 
de  leKtenseur  commun,  elle  donne  : 
i"  des  rameaux  meûi&jtaires  propre- 
ment dits,  qui  viennent  se  ramifier 
sur  la  face  externe  de  la  mal!t?ole  ; 
î*  des  rameaux  (irHf-uhin'»  ^  Irès- 
coniidérables,  qui  s*eniVïnccnt  dan? 
Tarticulation  lit>io-lantienne;  je  si* 
gnalerat  celui  qui  pénètre  dans  le 
creu%  astragalo-calcanéen  ;  3^  des 
rameaux  mkmtéem  ejcU^rnea^  qui  pas- 
sent sous  les  tendons  des  pémniers 
klérau\,et  s'épanouissent  sur  le  côlé 

externe  du  calcauéum,  où  th  se  lerminent  en  s  anastomosant  avec  la  péronii^re 
et  avec  quelques  ji^meaux  de  Tarière  plantaire  exlerue;  plusieurs  de  ces  ra- 
meaux se  réilérbîssent  snr  la  face  supérieure  du  calcauéum,  au  devant  du 
tendon  d'Achille,  pour  s  anastomoser  avec  l'artér**  tibiale  postérieure. 


A  rfêres  de  ia  fnee  difrjatte  du  pit*h 
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L'iuiêre  pktieme  ou  dm^mk  du  pkd  mi  la  conlitmaliaji  de  Varl^ro  tibittle  iiulé- 
liçurc,  qtii  prend  le  nom  da  pédiea^c  nu  sortir  du  Ugamenl  dor^l  du  UirM5,  e| ] 
se  termine  à  la  plante  du  pied,  en  se  conlinuaul  avec  l'arcade  pliiataîrt\  Il  nt^l 
pas  rure  devoir  ïn.  pédieuse  naîlre  jvardcuv  r<icines,furmi^e6,l  une*  par  UllbUi*' 
atitérieuref  qui  mi  ulorâ  beaucoup  plu^  petile  que  de  Cjoutunie  et  cimime  épiii^  M 
aée  au  voiftinage  de  l'articula Uou  du  pied^  raulrei  par  la  péronu>re,  alor^  IrtV  v 
voluni tueuse,  qui  traversée  bi  partie  lufL^rieure  du  ligamenl  inLerosseu^,  OâQ^lei 
cas  agsyjs  ranïs  ou  ]n  libiale  autcrîeiire  manque  erkliôremenl^  et  se  Irtnrve  rei»- 
piucée  i\  la  jamlit'  pitr  de  peliles  artères  perroriitilci  venues  de  1û  tibiale  pti&té- 
rîeure  ou  d^^  Ut  pi5roniêre»  la  pédieusc  est  eolièrement  fuuroic  pm-  lu  [i«*  ~ 
roniêre. 

Le  calibrf*  de  TarlÈre  pédieuse  varie  d'ailleurs  beaucoup  ;  eu  généraï,  il  nA 
vu  rapport  direet  avec  celui  de  la  Ubialc  aut<'nîeuj'e,  que  j'ai  vue  aussi  volu- 
mineuse que  la  tibiale  postérieure  et  la  peronièr*.^  réunies,  et  en  rulsun  inverse 
du  calibre  de  ces  dernières  artères. 

Din^ciioti.  La  pédieuse  marche  horizontalement  et  directement  d'ajrîère 
avanU  sur  la  face  dorsale  du  pied,  jusqu'à  l'estrémilé  postérieure  du  premier 
espace  interos*eux.  Là,  elle  slulléchit  à  angle  droit,  traverse  cet  espace  à  la 
manière  d'une  perforanlet  et  se  termine  en  se  continuant  avec  l'arcade  plan 
taire. 

La  direction  de  la  portion  dor^^le  de  la  pëdieuse  eU  tracée  par  uoe  lîg\ 
étendue  de  la  partie   moyenne  de  Tarticulation    tibîo-tiu-sienne  â  Textrémité 
postérieure  du  premier  espace  inlerosseux. 

Rapports.  Appliquée  contre  les  os  du  tarse,  sur  lesquels  elle  est  maintenue 
par  une  lame  aponévrotique,  la  pédieuse  est  séparée  de  la  peau  par  l'aponé- 
vrose du  pied,  et  de  plus,  en  avant,  par  le  muscle  pédieux.  Elle  longe  le  côté 
externe  du  tendon  du  muscle  extenseur  propre  du  gros  orteil,  dont  la  saillie 
l'éloigné  des  téguments, fen  sorte  qu'on  peut  découvrir  l'artère  dans  toute  sa 
longueur,  en  incisant  le  long  du  bord  externe  de  ce  tendon.  Il  n'est  pas  sans 
intérêt  de  remarquer  que,  sous  le  ligament  dorsal  du  tarse,  la  pédieuse  est  si- 
tuée dans  la  même  gaine  que  le  tendon  extenseur  du  gros  orteil. 

Branches  collatérales.  Les  unes  sont  internes,  les  autres  eaternes, 

a.  Les  ijitei'ueSy  trôs-multipliées,  mais  sans  nom,  viennent  se  répandre  sur  le 
côté  interne  du  tarse,  et  s'anastomoser  sur  le  bord  interne  du  pied,  soit  entre 
elles,  soit  avec  les  malléolaires  internes,  soit  avec  la  plantaire  interne.  Parmi 
elles,  je  décrirai  sous  le  nom  de  sus-tarsiennc  interne  une  branche  remarquable 
par  son  trajet  :  elle  se  dirige  obliquement  en  avant  et  en  dedans,  jusqu'au 
niveau  de  l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien,  et  se  continue  quel- 
quefois le  long  du  bord  interne  de  cet  os,  pour  constituer  la  collatérale  interne 
du  gros  orteil;  d'autres  fois,  elle  se  rétléchit  sous  le  premier  métatarsien,  pour 
aller  s'anastomoser  directement  avec  la  plantaire  interne,  après  avoir  fourni  un 
grand  nombre  de  rameaux  au  côté  interne  de  l'articulation  métatarso-phalan- 
gienne  du  gros  orteil. 

h.  Parmi  les  branchcïi  r.iternrs,  il  en  est  deux  qui  méritent  une  description 
particulière,  V artère  dorsale  du  tarse  ou  sns-tarsiemtc  ejteine  et  l'artère  dnrsiile  du 
métatarse  ou  sas-wetntarsiennf. 


TRONC  TIBIO-PÊRONIKK. 


n:î 


i"  l.'tiri^i'  itfifi'kiménm'  fjitTnt*  pi'éâântf^  un  volume  variablf,  presque  toujoiiri 

tn  raison  invi-rstï  de  ci- Un  de  lo  maUi'Qlajre  ev lente  el  de  la  suâ-mt51a(âr»jeiirie  ; 
î'di  \ii  relie  branette  Iclleineul  vulymifieuse  qu'elle  égalair  la  pédieuse,  dont 
f^tte  sembkîl  être  la  eimlitiualiori    tiu   au    rmiiiis  une   branche  de  bifurca- 

1 14)11. 

Elle  50  pûrte  transvorâalement  en  deborà,  au-desâoua  du  muscle  pédieux, 
s'anaslûiBûBc  largement  tt>ec  la  maïléolaire  exlemej  et  envoie,  l*  sur  le  côté 
externe  du  culcanéum,  des  branclit*s  qui  s'anastomosent  avec  la  péronière  ; 
'i*îiur  le  cuboïde,  une  branche  (jnelquefois  assez  considérable  pnur  qu'on  puisse 
la  regarder  comme  la  conlhiualiou  de  larlf'rej  et  qui  va,$ouâ  la  plante  du  pied, 
sanaitomoser  avec  la  plan  lai  re  inlerue  i  ^^  en  avant,  des  rameaux  mélatarstenu, 
qui  viennent  s^anaslomnser  aveo  l'artère  sus-métalarsienne,  l.a  sns-farsîcnne 
externe  remplace  quelquefois  cette  dernière  en  partie,  en  tburni&sant  lesinler* 
osseuses  dursales;  dans  un  cas  oii  la  sus*tarâienne  éiail  très  volumineuse^  elle  se 
portait  Ininsversalemi^nt  en  dehors,  jusque  sur  le  côté  externe  du  cuboïde^  se 
rt^flécbissail  d  avant  en  arriére  sur  la  face  externe  du  ealcanéum,  et  s'anasto- 
inosnil  très-largement  sur  cette  face  externe  avec  Li  malléolaîre  externe  el 
la  pérnnière;  dans  un  autre  cas,  ej fa  se  divisait  en  deux  Irranehes,  Vune  qui 
se  portait  transversalement  en  debore,  jusque  sons  la  plante  du  pied,  l'autre 
qui  allait  Former  Tînlerosi^euse  dorsale  du  quatrième  espace  interosseuK. 

2"  ÀHèrfi  nvs-mrtatnriiienîtt\E\\e  naît,  en  gi'^néral,  de  la  partie  antérieure  de  la 

Ifiédieuse,  au  niveau  de  rextrémlté  postérieure  du  premier  espace  interosseux, 

[qiielquefois  par  un  tronc  commun  avec  la  précédente.  Dans  fétat  le  plus  ré- 

jrulier,  elle  se  porte  transvenialement  en  dehors,  au  niveau  de  rextrémité  pos- 

léneure  detî  os  raétalai^ieus,  et  constitue  Varmde  dormir  du  tuètatarse . 

Ile  la  convexité  de  celle  arcade,  qui  regarde  en  avant,  pariuut  trois  branches  : 
ce  sont  les  artères  iidem^isetises  dorsales ^  qui  longent  la  t'aie  tlorîsiile  des  trois 
derniers  espaces  interosscux,  et,  parveimeg  au  niveau  des  articulations  mëta- 
.  tai-so-pbalangiennes,  se  divisent  eu  deux  rameaux  coîlati-rauv,  pour  les  orteils 
l  correspondants.  Dans  leur  trajet  le  long  de  i'lifc]iït:'  espace  interos^euv, 
les  intero^scnses  doi^ales  reçoivent  deux  perfuranlei>,  *savt*ir  :  nnn  peifonutie 
poslérimre^  au  niveau  de  l'extrémité  postérieure  de  cet  espat-e ,  et  unepetfjf'aftU' 
antérieure,  au  niveau  de  mn  extrémité  anlêrieure  j  celle  disp(»silion  explique 
rapparenle  singularité  de  rauf^menlation  de  volimiedes  interosseusas  doi^sales, 
au  niveau  de  ces  deux  points.  Cbeïî  quelques  sujets»  les  interosseuses  dormîtes 
sitnt  exclusivement  fournies  par  les  perforatUes* 

Il  n'est  pas  fort  rare  de  voir  manquer  rartère  sus-métatarsienne  et  les  inier* 
[osseuses  dorsales;  les  artères  interosseuses  plantaires  y  suppléent. 

Virttrrosmi^  âorsah  du  premitr  p^mre  ùderv^seur  est  fournie  directement  par  la 
IpédieusCj  au  moment  oi^  celle-ci  s'enfonce   dans  le    premier   espace  interos- 
seux. Plnsï  volumineuse  que  les  précédentes,  elle  se  comporte  d'ailleurs  de  la 
Iméme  manière, 
Ass4«£  souvent  l'iulerusseiise  dorsale  du  deuxième  espace  interossenx  est  four- 
pie  directement  par  la  pédieuse. 


9. 
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t.e  trtmr  HMo-i^rofim^  brnuelïC  postérieure  de  la  bifurcation  de  l'artère  p<H 
|)lilée«  est  limité,  en  liant,  par  lorigitu'  de  la  libiale  antérieure,  en  bat»  parmi 
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ilî\isio(i  er»  Jiîu\  briuiriier^,   la  Hhiftlr  fKistetimiff  et  bi  pémnière.  La  longueur  itu 
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AHTÊRE    PÉRONIÈBE. 
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lesl  que  Jt-    Va  jinUîiiittres;    ii*jiulie»  fois  elle  a\4ève  juâquà  H  et  tutHue 
[Cénliim^trcs  ;  j'ai  \u  vo  tronc  s*élcndre  jusqu'il  la  jiurlîi*  inrerrio  du  cul*'a- 
où  il  î«c  çlîvïsait  011  tirtôre  plurHairé   uilcnic  vi   pu  arler<*   plarilain* 

Conliiiufttioij  de  l  aiiùre  popljtée,  som  \v  poiul  de  vue  de  ta  direction,  et* 
Iront*  est  en  rappori  avec  te  muselé  saléaire»  qui  e.^t  eu  arrière,  et  avec  les 
mu.<irle!ï  de  la  touctie  profoinle,  qui  sont  eu  avant. 

VoiliU*^ra  le^ ,  (  .i-  t  ron  v  I  i  biin  pé  i"t*n  i  e  r  Ton  rn  i  t  i  "  u  n  e  branche  rfieurretde  interne^ 
qui  traverse  le  musclû  soléaire  d'arrière  eu  avanl,  se  eontrmme  sur  le  bord  in- 
terue  du  libîa,  se  réfléchit  de  bas  en  Uaui^  et  \ienl.  s'anaslomoser,  s^urla  tubero* 
(lié  interne  decel  os,  avec  laHiculaire  inférieure  interne  du  genou;  2^*  l'dr^w 
oumdére  du  titna;  3**  une  très-grosse  branche ,  et  mùmc  plusieurs  Iftant-fm 
oléfiireij  qui  s'enfimeent  dans  It^paisseur  des  iusertiimii  péronitres  du  muade 
soléaire,  et  s'auasluniosent  avec  la  tibiale  antérieure  et  ('articulaire  inférieure 
^exlerne  du  genou.  Lorsque  le  Ironc  tibio-péronier  est  courl,  la  branche  du  so- 

iîre  est  fournie  par  rftrU>i'e  péiinuiAre. 


atp|iurli  H 
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tt.  —  A  rt  À  re  p  ér o  iil^r« . 


L'ordre  péroniere  sclcnd  do  l'angle  do  birurcalion  du  tronc  tibio-pêronier 
squ'au  calcanéum.  S(m  calibre ,  généralement  moiui^  considérable  que  celui 

[e  la  Libj.ib^  postérieure,  et  m'^me  que  celui  de  la  tibiale  antérieurOf  est  eu 
l«»on  inverse  du  diamètre  de  ces  deux  vabseau\,  et  plus  particullérenienl  de 
tibiale  antérieure,  que  l'artéro  péroufère  supplée  Houvenl  dans  une  partie  de 
in  Ifïijet,  On  la  trouvée  remplacée,  dans  ccrlains  cas,  par  de  pelites  branches 

[ui  Tenaient  de  lu  tibîiilc  pos^tV-rienre  (2). 
Vcrticalenieul  dirigée,  le  long  de  la  face  postérieure  du  péroné,  dont  elle  est 
parée  par  le  tléchis^^cur  propre  du  gros  orteil,  recouverte  par  le  muscle  so- 
ire,  rartèrc  péroniéro  s'enfonce,  en  bas,  entre  te  tlécliisseur  propre  du  gros 
■teil  et  le  jambier  poêtérieur,  pour  s'appliquer  conlre  le  ligament  infents^eus, 
la  partie  inférieure  duquel  elle  se  divise  en  deiu  branchies,  l'une  jnisii'rii^ure, 

'autre  <i«Vf*m«r<?^  après  avoir  fourni  plusieurs  branches  col  latéralesi 
Bmrtrhf^  aitfntérahs.   Ce  sont   l'  des  brandies  postérieures,  très-mu  h  ipliéc?', 

[ui  fou  misse  ni  an  soléatrc  ;  les  supérieures,  assex  considérables,  viennent  son- 
lit  du  tronc  tibio-pérouier;  2"  des  branches  internes  et  externes,  qui  se  portent 
aux  muscles  de  la  couche  profonde  de  la  jambe.  Parmi  les  branches  interties, 
doit  signaler  une  branche  annstoukolique  transvei-^le  ou  oblique,  étendue  de 
éronière  à  b  tibiale  postérieure  ;  quelquefois  cette  bi-ancho  est  Irès-consî- 
blc,  el  dans  ce  cas,  on  voit  la  tibiale  postérieure,  plus  on  moins  gnîle  jus- 


[(t)M.  ÛutircLil]  m'n  communiqué  un  cas  daj»s  lequel  le  tronc  tibio-peraiiier  a«  continuait^ 

!  te  difber,  le»  Joitg  de  h  face  postérieure  du  péroné,  et  ne  founiiasaif  r&rtère  tibiale 
rieure  qu'au  nivenu  d«  In  parUc  inférieure  dtt  In  j0mJjc« 
'(î)  hum  un  tas  où  la  îUnuîv  nntérieure,  Irèa-peUtc,  s'dpuisall  A  la  réunion  des  deux  tiers 
»upé rieurs  avec  ti^  tiers  liirérieurde  ta  jnmlm,  rartènî  péronîère,  deux  fuis  plus  considé- 

IJ»le  que  U  tiliJale  postérieure,  naissait  en  dedans  de  celte  de rntércî  artère,  ijuVJIe  ivroiftail 
«ugle  irès-ajgu,  pour  devenir  externe.  Parvenue  au  tiers  inférieur  de  lajnrole,  eljf 
icrnlaîl  n  h  fai'e  pû^ttérienre  du  ligament  interusseui,  le  traveriuil  A  sa  parUe  inférieure 
Teiisiil  iM>nstiiner  l'aHére  pcdteiise. 
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qiji^-lii.  aiigiaenier  do  (^alibro  apr(%  lavoir  Teçiu%  pour  qJIpi  rournir  les  artèiw^ 

Br(m<-he^  tt^nimiii'^*  ("La  branche  leriîiijmle  an  té  ri  eu  ni  ou  p^^fmmdr  p^i*- 
«im,  «cjmmée  itérmmtnt  ajtUîHfnrv  par  quelques  anatomistf^s,! rave j^e  la  partie 
inférieure  du  ligainetil  interosstiUK,  descend  sur  J'e\(rémUé  inférieure  du  tibit. 
el  vient  s'anuiitomosQr  avec  Ttirlèrc  malléokire  externe,  qu'elle  fournit  quelque 
fois. 

Cette  branche  perfarante  pêronière,  ordimiirement  trèfi-grôlc,  préiiculi? 
quelqutïfoîs  un  calibre  égal  ou  même  supérieur  à  celui  de  la  dUJHon  posié- 
Heure;  elle  remplace  alors  la  partie  iiiférietire  de  la  Ubîale  antérietire, eiiif- 
mement  grOle  (i),  et  vient  eonsliluer  la  pédieus^e.  Presque  loujours  une  branche 
anaitomo tique  avec  la  tibiule  antérieure  est  le  vestige  de  cette  disposition* 

2'  La  branche  terminale  postérieure  de  la  péronièro,  qu'on  pourrait  appeler 
calmn^etme  cjrteiviP»  continue  le  trajet  de  l'artère  péroniêre,  passe  derrii^ro  U 
malléole  externe,  sur  laquelle  elle  s'appuie,  le  long  du  bord  externe  tlu  tendon 
d'Achille,  séparée  de  la  peau  par  Tapo névrose  jambière  et  par  une  autre  Itnir 
aponévrotique*  Elle  fournil,  en  dedans,  une  branche  transversale  qui  va  s  ana- 
stomoser avec  la  libiale  postérieure,  au  niveau  du  bord  postérieur  de  t'exirémilé 
malléolaire  du  libia*  S'épanouîisanl  enâuitesur  la  face  externe  du  cakauéum* 
elle  fournit  auv  attaches  calcanéennes  des  muscles  de  la  plante  du  pied,  à  la 
peau  du  talon,  et  s'anastomose  avec  la  mallêolaire  e.\ terne,  ainsi  qu'avec  l* 
plantaire  externe.  De  petites  branches  ascendantes  passent  au-dessus  du  c^lca- 
iiéom  et  s'anastomosent  en  arcade,  au-devant  du  tendon  d'Actiil le,  avec  éfi 
branches  correspondantes  fournies  par  la  tibiale  postérieure.  J'ai  vu  la  branche  J 
calcanéi'nne  evtf^rno  fonrriii'  par  l'artère  tibiale  posiénenre. 


fj.  —  Artère  tiblale  postérieure. 


r.alihn*. 


Rapports  : 
|o  En  avant 


i"  En  ar- 
rière. 
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Branche  interne  de  bifurcation  du  tronc  libio-péronier  {fig.  36),  la  tibiale  pos- 
térieure se  dirige  d'abord  obliquement  en  dedans,  puis  verticalement  en  bas, entre 
les  muscles  de  la  couche  superticielle  et  ceux  de  la  couche  profonde,  et,  parvenue 
dans  la  gouttière  calcanéenne,  sous  le  ligament  annulaire  interne  du  tarse,  se 
termine  en  se  divisant  en  plantaire  interne  et  en  plantaire  externe.  Son  calibre,  plus 
considérable  que  celui  des  autres  artères  de  la  jambe,  est  généralement  en  rai- 
son inverse  de  celui  des  artères  libiale  antérieure  et  péronière.  C'est  ainsi  que, 
chez  un  sujet  dont  l'artère  tibiale  antérieure  et  la  pédieuse  étaient  très-consi- 
dérables, la  tibiale  postérieure  et  la  plantaire  interne  avaient  à  peine  le  tiers 
de  leur  calibre  ordinaire. 

Rapports.  Les  rapports  de  la  tibiale  postérieure  sont  importants;  elle  répond, 
en  avanty  et  successivement  de  haut  en  bas,  au  muscle  jambier  postérieur,  au 
fléchisseur  commun  des  orteils,  qui  la  sépare  du  tibia,  au  bord  postérieur  de  la 
malléole  interne,  dont  la  séparent  les  tendons  du  jambier  postérieur  et  du  flé- 
chisseur commun  des  orteils,  à  l'arliculation  tibio-astragalienne,  et  enfin,  sous  la 
voûte  calcanéenne,  ;\  la  coulisse  du  jambier  postérieur  ;    en  arriére,   recouverte 

(I)  Lorsque  la  tibiale  est  extrêmement  grélo,  tantôt  elle  se  consume  en  entier  dans  les 
muscles  de  la  région  antérieure  de  la  jambe,  tantôt  elle  s'anastomose  avec  la  péronière 
postérieure,  ou,  plus  rarement,  avec  l'artère  tibiale  postérieure,  qui  traverse  alors  le  li^a 
ment  inlerosseiix,  pour  constituer  l'artère  pédieuse. 
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d'abord  par  les  jumeaux  et  le  soléaire,  elle  est  en  rapport,  au  défaut  du  corps 
charnu  de  ces  muscles,  c'est-à-dire  dans  le  tiers  inférieur  de  la  jambe,  avec  le 
bord  interne  du  tendon  d'Achille,  et  se  trouve  séparée  de  la  peau  par  l'aponé- 
vrose jambière,  quelquefois  divisée  en  deux  lames  h  ce  niveau.  î^e  nerf  poplité 
interne  longe  le  côté  externe  de  cette  artère. 

Il  suit  de  \'X  que  l'artère  tibiale  postérieure  peut  être  comprimée  et  mise  à 
découvert  dans  toute  retendue  du  tiers  inférieur  de  la  jambe. 

Branches  coUat^ales.  Très-peu  considérables  et  ne  méritant  point  une  descrip- 
tion particulière;  les  unes  sont  postérieures,  et  se  portent  aux  muscles  soléaire 
et  jumeaux,  les  autres,  antérieures,  sont  destinées  aux  tnuscles  de  la  couche 
profonde  et  au  périoste  du  tibia.  Souvent  l'artère  nourricière  principale  du 
tibia,  que  nous  avons  dit  venir  du  tronc  tibio-péronier,  est  fournie  par  la  tibiale 
postérieure.  La  plupart  des  branches  inférieures  internes  traversent  le  fléchis- 
seur commun  des  orteils,  et  se  réfléchissent  sur  le  bord  interne  du  tibia,  pour 
se  répandre  dans  le  périoste  et  dans  les  téguments;  enfin,  au  niveau  du  bord 
postérieur  de  l'extrémité  inférieure  du  tibia,  se  voit  une  petite  branche  trans- 
versale, qui  s'anastomose  avec  la  branche  correspondante  indiquée  à  l'occasion 
de  la  péronière. 

Sous  la  concavité  du  calcanéum  et  avant  de  se  diviser,  la  tibiale  postérieure 
fournit  1**  plusieurs  branches  calcanéennes,  dont  les  unes  couvrent  de  leurs  ra- 
mifications la  face  interne  du. calcanéum,  dont  les  autres  remontent  au-dessus 
de  cet  08  pour  s'anastomoser  avec  la  péronière;  2*  des  branches  articulaires, 
pour  les  articulations  tibio-tarsienne  et  astragalo-calcanéenne  :  3°  quelques 
branches  qui  remontent  sur  le  bord  interne  du  tarse,  pour  s'anastomoser  avec  la 
malléoluire  interne  (I). 
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PLANTAIBR    INTEBXE  ET  PLAXTAIRE  EXTEBNR. 


Branches  terminales  de  la  tibiale  postérieure,  la  plantaire  interne  et  la  plantaire 
externe  naissent  dans  la  concavité  du  calcanéum,  sous  le  ligament  annulaire  in- 
terne du  tarse. 

Plantaire  interne.  Ordinairement  beaucoup  plus  petite  que  la  plantaire  externe, 
elle  se  porte  horizontalement  d'arrière  en  avant,  le  long  du  côté  interne  de  la 
plante  du  pied,  entre  l'adducteur  du  gros  orteil  et  les  tendons  du  long  fléchis- 
seur commun  des  orteils;  plus  en  avant,  elle  est  subjacente  au  court  fléchisseur, 
fournit  à  ces  muscles,  envoie  plusieurs  rameaux  ascendants  et  obliques  aux 
nombreuses  articulations  du  tarse,  s'anastomose  largement,  par  des  branches 
internes,  avec  la  malléolaire  et  la  sus-tarsienne  internes,  et  se  termine  d'une 
manière  variable.  Sa  terminaison  la  plus  fréquente  est  la  suivante  :  arrivée  i\ 
l'extrémité  postérieure  du  premier  métatarsien,  elle  se  divise  en  deux  branches, 
l'une  interne,  qui  longe  le  côté  externe  de  l'abducteur  du  gros  orteil,  et  se  dévie 
un  peu  pour  aller  former  la  coUatérole  interne  du  gros  orteil;  l'autre  externe, 
plus  ou  moins  considérable,  qui  s'anastomose  avec  le  tronc  commun  des  colla- 
térales du  premier  et  du  deuxième  orteil.  Nous  pouvons  considérer  comme  une 
des  branches  de  terminaison  de  la  plantaire  interne  une  artère  cutané,  qui  tra- 

(1)  Il  est  rare  que  Tartèrc  tibiale  postérieure  traverse  le  ligament  interoitseux  pour 
constituer  la  pédlouse  ;    Iors(iuo  cette  anomalie  a  lieu,  les  artères  plantaires  interne  et 
externe  viennent  de  la  péronit^re.qni  est  alors  lienuroup  plus  considérable  que  de  coutume. 
Ilf.  it 
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Ji'^Éfiï'A  rff?  lu  pitmte  du  pied. 

cutané  du  côté  inleruc  du  pkd,  J'ni  vu  lu  plantaire  intûrnc^  Ws-petîle,  se  ler- 

ininDr  d.ms  le  t'ouH  llécUisseur  du  gros  orlcil. 
Fimifcirt'         f*imttmr€  tj^krne.  Continuai  ion  directe  de  k  tibiale  poslérieurc  sous  le  rapport 
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Inire  interne,  la  plantanr  twterne  so  dirige  obliquement  en  bas,  en  dehors  et  en 
avnni,  sous  le  calcan6um,  entre  le  court  fléchisseur  commun  el  raccessoirc  du 
long  fléchisseur  commun  des  orteils;  aussitôt  qu'elle  a  atleint  le  bord  externe 
du  court  fléchisseur,  sur  la  limite  aponévrotique  qui  sépare  ce  muscle  de  l'ad- 
ducteur du  cinquir^me  orteil,  elle  se  porte  directement  en  avant,  et,  parvenue 
an-dessous  de  l'extrémité  postérieure  du  cinquième  métatarsien,  elle  change  de 
direction,  se  recourbe  de  dehors  en  dedans  et  d'arrière  en  avant,  pour  gagner 
l'extrémité  posiérieure  du  premier  espace  interosseux,  où  elle  s'anastomose  par 
inosculation  avec  l'artère  pédieuse  ;  c'est  cette  courbe  étendue  du  quatrième  au 
premier  espace  inlerosseux  qui  constitue  Varcad4i  plantaire.  Obliquement  couchée 
au-dessous  des  extrémités  postérieures  des  métatarsiens,  et  quelquefois  au-des- 
sous de  la  partie  moyenne  de  ces  os,  entre  ces  os  et  le  muscle  abducteur 
oblique  du  gros  orteil,  l'arcade  plantaire,  qui  appartient  à  la  fois  ii  la  pédieuse 
et  à  la  plantaire  externe,  établit  une  communication  non  interrompue  et  à  plein 
canal  entre  la  tihiale  antérieure  el  la  tibiale  postérieure.  J'ai  vu  cette  arcade  ex- 
clusivement formée  par  la  pédieuse,  la  plantaire  externe,  très-gréle,  se  terminant 
dans  l'abducteur  et  le  court  fléchisseur  du  petit  orteil;  d'autres  fois,  la  plantaire 
externe  ne  communique  avec  l'arcade  plantaire  qu'à  l'aide  de  petits  rameaux. 

A\ant  de  devenir  arcade  plantaire,  la  plantaire  externe  fournit:  !•  une  branche 
nilraiurfuir  iiifnkan'^  qui  se  porte  transversalement  en  dedans,  au-devant  de  hi 
tubérosité  du  calcanéum,  au-dessus  du  court  fléchisseur  commun  des  orteils,  et 
se  termine  dans  les  muscles  de  la  région  plantaire  externe  ;  2"*  des  branches 
inusriilaiira^  aux  muscles  de  la  région  plantaire  externe,  au  court  fléchisseur 
commun,  à  l'accessoire;  3<>  des  branches  jurhstiques,  osseusm  et  arUculaitrs^  aux 
os  et  aux  articulations  correspondantes  du  tarse. 

Oe  larcad»^  plantaire  partent  1°  des  hranrhes  su}M'neHtrs  ou  jurforantes  pnstv- 
Hrinrsj  qui  traversent  verticalement,  de  bas  eu  haut,  l'extrémité  postérieure  des 
espaces  interosseux  et  vont  s'anastomoser  avec  les  interosseuses  dorsales.  11  n'y  a 
que  trois  perforantes  postérieures,  destinées  aux  trois  derniers  espaces  interos- 
seux; la  pédieuse  représente  la  perforante  du  premier  espace. 

2"  IVs  firanrhiH  antérirures  ^  au  nombre  d<î  cinq,  dont  c|uatre  itUerosariism  p^an- 
//rm>\  distinguées  par  les  noms  numériques  de  première,  deuxième,  troisième, 
(fuatrième.  en  procédant  de  dedans  en  dehors;  la  cinquième  branche  anté- 
rieure est  la  collatérale  externe  du  petit  orteil. 

Les  inlfrosmmsis  plantaires  se  portent  toutes  d'arrière  en  avant,  dans  l'espace 
inlen)ss<M)x  correspondant,  puis  entre  les  articulations  métatarso-phalangiennes, 
donnent,  au  niveau  del'exlrémitéantérieure  des  os  métatarsiens,  un  petit  rameau 
inrfnrant  antérinn\  qui  va  s'anastomoser  a\ec  les  interosseuses  dorsale»,  et,  par- 
venues au-devanl  de  l'extrémité  posiérieure  des  premières  phalanges,  se  divisent 
en  dtMix  branches,  qui  constituent  les  eoflntt'rates  interne  ci  extrrne  des  orteils  cor- 
respoudants,  et  se  comportent  absolument  de  la  même  manière  que  les  coliaté- 
r.iles  des  doigts,  c'est-;i-dire  que  les  collatérales  interne  et  externe  de  chaque 
iirteil  communiquetil  entre  elles  par  un  petit  rameau  transversal  au  niveau 
de  la  diMixième  phalange,  s'anastomosent  en  arcade  au  niveau  de  la  partie 
moyenne  de  la  dernière  phalange  et  se  distribuent  en  presque  totalité  à  la 
peau. 

La  pnmiùr  intrrossfnst'  plantaire  mérite  une  description  spécifile  :  tn;8-voiumi- 
neus4>,  elle  naît  <lans  le  point  précis  où  la  pédieuse  se  continue  avec  l'arcade 
plantaire,  et  semblerait  une  branche  de  bifurcation  du  premier  de  ces  viiisM^aux; 
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tlIfTlie  «lu 

firltl  orlpll. 


oHe  sé  parle  sou^  U*  pi^mii^r  m<Ua!araien,  et,  parvenue deiTîère  Tesitrérniféi 

lérieiire  do  ctM  oa*  fournit^  en  dedana,  une  branche  qui  va  quelqueTois  far 
la  cctUalérale  iiiltTïit*  dn  gro^  orteil  ;  elle  se  dirigtî  enauile  en  delior^,  pour  se 
placer  entre  les  articulai  ion»  métatarso-phalongtenrtes  dr-s  ûenx  prenijers  or- 
teil s  j  el  se  divise  an  i-oHat^ritk  tiiriiTm  du  gras  orîdî  ci  vu  mUatèrale  ini^^^m  dw 
secmti  vrteiî;  lu  première  fournit,  au  niveau  de  la  partie  moyenne  de  la  première 
phalange,  une  branche  interne,  qui  s'anastoraose  avec  la  collaléraîc  intt'rnc  du 
gros  orleil  el  quelquefois  mt^me  forme  seule  cette  coîlnl(?rale, 

\*fkCQÎ\fxUmh  crier ttc  dujwtit  midi,  qu'on  p^ut  presque  indiiïi^remment  consi- 
dérer comme  une  brandie  de  la  planlaire  externe,  ou  comme  une  branche  de 
J'arcadc  plantaire,  se  porte  en  avant^  au-dessous  du  muscle  court  néchi^enrdu 
petil  orleil,  el  m  lermino  le  long  du  bord  externe  de  cet  orteil,  en  f^'^naslo- 
moftûnt  avec  les  artères  dorsales  du  larse  et  du  métatarse.  J'ai  vu  cet  le  brandie 
fournir  les  collatérales  cxlerne  et  interne  du  petit  orteiL 
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Deux  troncs  donnent  toutes  les  artôresdea  membres  abdomînausL  :  ee  sont  les 
artères  iliaques  primitives,  bientôt  subdivisées  en  iliaque  inlcrne  el  en  iliaque 
externe,  Ti-ois  troncs  donnent  les  arliïrea  des  membres  thoracîques  et  de  la  tète  : 
le  troue  brachio-céphalique,  bicnlôl  subdivisé  en  carotide  primitive  el  en  sous 
clavi^re  droites,  l'artère  carolide  primitive  et  la  sous-ctavière  gauches,  les- 
quelles pourraient,  h  la  rigueur,  ûtre  considérées  comme  fonnant  un  troue 
commun»Ouatre  troncs  c?tistent  donc, en  déllnitivc,  pour  les  par  lies  supérieur» 
comme  pour  les  parties  inférieures. 

L'artère  carotide  primitive,  destinée  à  la  tOtc,  ne  saurait  être  comparée  à  1  hy- 
pogastrique,  destinée  au  bassin  et  aux  organes  renfermés  dans  sa  cavité  ;  mais 
comme  le  bassin  est  le  représentant  de  l'épaule,  on  peut  trouver  quelque  ana- 
logie, sinon  pour  l'origine,  du  moins  pour  la  distribution,  entre  les  artères  du 
bassin  et  les  artères  de  l'épaule. 

L'artère  iliaque  externe  correspond  ;\  la  sous-clavière,  dont  les  branches  col- 
latérales, plus  multipliées,  sont  en  partie  représentées  par  les  branches  parié- 
tales pelviennes  de  l'hypogastrique.  Ainsi,  l'os  coxal,  aussi  bien  que  l'omoplate, 
est  comme  cerné  par  un  cercle  artériel  ;  lascapulaire  postérieure,  qui  longe  le 
bord  spinal  de  l'omoplate,  représente  la  circonflexe  iliaque,  qui  contourne  la 
crèle  iliaque,  el  se  distribue  dans  hs  muscles  des  parois  abdominales,  de  même 
que  la  scapulaire  postérieure  se  distribue  dans  les  muscles  grand  dentelé  et 
rhomboïde  ;  la  mammaire  interne  représente  l'artère  épigastrique.  Je  ne  pous- 
serai pas  plus  loin  l'analogie,  en  comparant  les  sus  el  sous-scapulaires  avec  les 
artères  ischiatique,  fessière,  obturatrice  et  honteuse  interne. 

L'artère  axillaire  et  l'humérale  représentent  la  fémorale  et  la  poplitée.  L'hu- 
mérale  profonde  représente  la  fémorale  profonde. 

Les  circonflexes  de  la  fémorale  répondent  aux  circonflexes  et  à  la  scapulaire 
inférieure  de  l'axillaire  ;  les  anastomoses  des  circonflexes  fémorales  avec  l'obtu- 
ratrice, la  fessière  et  l'obturatrice  représentent  los  anastomoses  des  circonflexes 
humérales  et  de  la  scapulaire  inférieure  de  l'axillaire  avec  la  sus-scapulaire  el 
la  scapulaire  postérieure  de  la  sous  clavièrc. 

La  portion  poplitée  du  tronc  crural  représente  la  portion  de  l'humérale  qui 
répond  au  pli  du  bras;  les  collatérales  inlcrne  el  externe  de  l'humérale  et  les 
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récurrentes  radiales  et  cubitales  Tonnent  autour  du  coude  des  cercles  anastomo- 
tiques  tout  à  fait  analogues  à  ceux  des  articulaires  supérieures  de  la  poplitéc 
avec  les  articulaires  inrérieures  et  avec  la  récurrente  tibiale  antérieure. 

La  bifurcation  de  la  poplitée  en  tibiule  antérieure  et  tronc  tibio-péronicr 
représente  la  bifurcation  de  l'huraérale  en  radiale  et  en  cubitale  :  la  tibiale  an- 
térieure représente  la  portion  antibrachiale  de  la  radiale  ;  la  pédieuse^  la  por- 
tion carpienne  de  la  radiale  ;  l'arcade  plantaire,  suite  de  la  pédieuse.  représente 
l'arcade  palmaire  profonde,  suite  de  la  radiale. 

Le  tronc  tibio-péronier  répond  à  la  cubitale,  l'urtère  tibiale  postérieure  re- 
présente le  tronc  de  la  cubitale,  et  la  péroniére,  l'iiiterosseuse  antibrachialc. 
De  mOine  que  la  péroniôre  fournil  souvent  la  pédieuse,  de  môme  l'interosseuse 
fournit  quelquefois  la  portion  carpienne  de  la  radiale. 

L'arcade  plantaire  est  représentée  par  l'arcade  palmaire  profonde,  les  artères 
inlerosseuses  plantaires  et  les  collatérales  des  orteils,  par  les  artères  interosseu- 
ses  palmaires  et  les  collatérales  des  doigts. 

Si  Ton  demande  pourquoi  il  n'existe  pas  d'arcade  plantaire  superficielle,  cor- 
respondante à  l'arcade  palmaire  superticielle,  on  peut  répondre  P  que  les  ar- 
tères de  la  région  dorsale  du  pied  sont  bien  plus  considérables  que  celles  de  la 
région  dorsale  de  la  main  ;  2<^  que  la  disposition  conca\e  et  en  voûte  de  la  plante 
du  pied  met  l'arcade  plantaire  à  l'abri  des  compressions  auxquelles  est  sou- 
mise la  main,  à  raison  de  sa  forme  aplatie. 
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CHAPITRE  m 
DES  VAISSEAUX  CAPILLAIRES 

Sous  le  nom  de  rameaiur  capillaires  ou  simplement  capiUaireSj  on  désigne  des  wfinitiim. 
\aisseaux  très-fins  qui,  presque  partout  (1),  établissent  la  communication  entre 
les  dernières  ramifications  des  artères  et  les  premières  radicules  des  veines, 
et  dont  les  parois,  extrêmement  minces,  se  laissent  traverser  par  les  principes 
dissous  avec  lesquels  elles  sont  en  contact,  permettant  ainsi  l'échange  de  maté- 
riaux qui  s'opère,  dans  l'acte  de  la  nutrition  et  de  la  sécrétion,  entre  le  liquide 
sanguin  et  la  substance  de  nos  organes  (2).  Au  point  de  vue  physiologique,  on   imporuuce. 


(1)  11  n'y  n  d*exceptioii  que  pour  riiténis  vl  pour  les  tissus  érectiles  des  organes 
génitaux,  où  cotte  communication  a  lieu  par  rintcrmédiuire  de  vastes  cavités  ou  sinus 
remplis  de  sanp,  que  Ton  peut  ronslilérer,  eu  égard  à  leur  organisation,  comme  des 
capillaires  énormément  dilates. 

(2)  Il  paraitrait,  d'apn>s  quelques  observateurs,  quMndcpendamment  des  vaisseaux  ca- 
pillaires, il  existe  dans  un  grand  nombre  de  régions,  entre  les  artères  et  les  veines,  des 
communications  plus  directes,  ayant  lieu  par  des  vaisseaux  relativement  très-larges,  puis- 
que les  plus  {Mstits  n'ont  pas  moins  de  Onn,i  de  diamètre.  L'existence  de  ces  vaisseaux, 
que  M.  V.\,  l^rnard  a  sigiial('s  depuis  longtemps  dans  le  foie  du  cheval,  a  fait  Tobjet  de 
rei^herches  spéciales  dt?  M.  Sucquet  ;  en  poussant  des  injections  très-pénctrantes  dans  les 
artères  des  diverses  régions,  cet  anatomistc  a  trouvé  de  semblables  communications  dans 
une  ftuile  de  points  de  l'organisme,  au  niveau  de  la  dernière  phalange  des  doigts  et  des 
orteils,  dans  rémineuce  tliciiar,  au  poignet,  dans  la  plante  du  pied,  aux  lèvres,  aux  pau- 
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petit  dim  que  h%  t aîssetoi  uaptltujiva  suul  la  pcrrllon  li  plut  imiioriiint^  df 
ripjMrGil  drr.uUtoire,  puisque  ioiiit^s  les  au  Ires  parlîoQi  4o  cât  aftjj^reil  nmi 
d'autre  usage  que  c^^lui  d  amener  cl  de  renouveler  sftiiA  oeMS  le  MUig  daut  lei 
i-apillajres, 

^  cootîauaiit  d'aite  maQièni;  ]nM;tl3ibk^  d'une  pari,  4vec  les  artèi^s,  d*autrr 
part,  a%ec  les  veinas,  les  vaisseau ^  captU«îie«  ne  présenlent  painL  une  limite 
précise.  Aui:ai  eKtste-t-ilquelqueijdivergciicei,  4celégard,e«ïre  le§  anatonmtc^, 
1e«  uns  ne  couâidi^mttt  comme  caplltairêi  que  les  vaiaseaui  dont  la  pafoi  e^ 
itiiDple,  hyaline  eC  parsemée  seulement  de  nriyau?^  longiludinaux  {etipiltulFe»  vrmU 
taodb  que  lea  autres  rangent  également  parmi  les  capillaires  1e^  vabscaui  fui 
présentent  déjà,  dans  leur  paroi,  un  commencement  de  stratiti cation  (voiainui 
de  troMmtv^n)  (\). 

La  difiumiion  des  rapillaircs  eonslitue  un  caractère  qui  les  dîstia^e  a»ei 
Dettement  dt:s  vaiâ^eaux  artérielii  et  veineu\  ;  au  Ueu  de  présenter,  comme  tes 
derniers,  dei  divisions  et  subdivisinnâ  suecessives  et  une  forme  arborescente,  U^ 
capillaires  communiquent  Irèa-fréquemmeat  entre  eux,  et  constituent  des  ré* 
seau\donl  les  mailles^  plus  ou  moins  sernies,  sont  formées  de  \ai«staui  d'u« 
ni^me  calibre. 

Situés  dans  lépaisseur  des  organes^  dont  ils  forment  uue  partie  constitutive, 
les  reseaux  capillaires  pénètrent  dans  l'intîmïtô  des  tissus  et  enlourcnl  de  cer- 
cles vascu  lai  res  tant<>t  deîï  g:roupes  d'ëtémenlsaaat*>miques^  tantôt  ctmque  élé- 
ment ÎBcslé.  C'est  le  nombre  des  éléments  compris  d^ns  chaque  maille  du 
réseau  capillaire  qui  détermine  le  degré  de  vascularité  de  l'organe;  c  est  k 
fiirme  de  ces  éléments  ou  groupes  d'ëîénicnts  qui  détermine,  en  général,  celle 
dci*  mailles  \asculwirPH.  Il  s'en  suit  que  le  réseau  capillaire -offre^  dans  chaque 
organe,  quelque  chose  de  spécial,  un  aspect  particulier,  qui  permet  de  le  recon- 
naître de  prime  abord.  De  forme  polygonale  ou  arrondie  dans  les  organes  glan- 
duleux, les  mailles  du  réseau  capillaire  sont  rectangulaires  dans  les  muscles, 
les  nerfs,  où  «les  vaisseaux  parallèles  aux  faisceaux  de  libres  et  de  tubes  sont  unis 
entre  eux,  d'espace  en  espace,  par  des  vaisseaux  transversaux.  Dans  le  poumon, 
dans  la  choroïde,  les  espaces  qui  séparent  les  capillaires  représentent  des  fenles 
étroites,  de  petites  étoiles,  ou  même  des  points.  Il  en  résulte  également  que  les 

plèrcs,  à  la  pointe  de  la  langue,  etc..  Les  vaisseaux  qui  établissent  ces  communications, 
peuvent  être  considérés  comme  des  canaux  de  dérivation,permettant  au  sang  de  revenir  au 
cœur,  dans  certaines  circonstances  encore  mal  appréciées,  sans  passer  par  le  reseau  ca- 
pillaire. 

(I)  M.  Robin  admet  trois  variétés  de  capillaires. 

ire  Variété  :  Vaisseaux  de  O'n™,007  i\  0™«",'J.'JO  de  diamtHre,dontla  paroi  mesure  O™»,^! 
d'épaisseur,  0™™,002  au  plus,  ce  qui  réduit  la  lumière  du  vaisseau  à  0™",005  de  largeur. 
Les  globules  sanguins  sont  donc  obligés  de  s'allonger  pour  les  traverser.  Celte  paroi  est 
formée  d'une  substance  homogène,  sans  fibres  ni  stries,  et  ne  présente  que  des  noyaux 
longitudinaux. 

2«  Variété  :  Capillaires  de  0™",030  à  0'^^,010  de  largeur,  à  paroi  composée  de  deux 
tuniques^  dont  Vinte/me  est  l'analogue  de  la  paroi  des  vaisseaux  de  la  première  variété,  et 
dont  Veiterne  renferme  des  noyaux  transversauXy  plus  étroits  et  plus  allongés  que  les 
noyaux  longitudinaux.  L'épaisseur  de  cette  paroi  varie  entre  0«"™,0()2  et  ()«n°»,004. 

3«  Variété  :  Vaisseaux  de  0'"'", 000  à  Cn^.UO.  La  paroi,  outre  les  deux  tuniques  prccé- 
dentes,  présente  deslibrilles  longitudinales  de  tissu  conjonclif,  formant  une  tunique  externe 
ou  adventice.  Les  deux  dernières  variétés  constiluent  les  vais'icauj:  de  transition  arté- 
rith  ou  veineux  de  beaucoup  de  micrograplies. 
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organes  sont  divisés  en  un  certain  nombre  d'îlots,  séparés  los  uns  des  anires 
par  le  réseau  capillaire,  ne  recevant  aucun  vaisseau  dans  leur  intérieur,  et  dans 
lesquels,  par  conséquent,  les  iluides  nourriciers  ne  peuvent  cheminerque  par 
voie  d'imbibition,  à  moins  que  l'on  n'admette,  avec  les  micrographos  allemands, 
ces  canalicules  ramifiés  et  anastomosés  (canaux  plasmaliques)  unissant  entre  eux 
les  corpuscules  du  tissu  conjonctif. 

Ces  Ilots  de  substance  privés  de  vaisseaux  sont  d'autant  plus  petits  que  l'or- 
gane a  besoin,  pour  remplir  ses  fonctions,  d'une  quantité  de  sang  plus  considé- 
rable. A  ce  point  de  vue,  les  organes  chargés  de  modifier  le  sang  ou  d'en 
séparer  un  liquide  spécial  occupent  le  premier  rang.  Destiné  A  mettre  succes- 
sivement tous  les  globules  sanguins 

en  contact  avec  l'air  des  vésicules  >'•»•  3")  'J 

pulmonaires,  le  poumon  est,  de  tous 
les  organes,  celui  qui  présente  le 
réseau  capillaire  le  plus  serré  :  les 
mailles  s'y  niontrent  sous  la  forme 
de  fentes  ou  de  points  dont  la 
largeur  est  inférieure  à  celle  des 
vaisseaux.  Après  le  poumon,  les 
glandes  chargées  d'une  sécrétion 
importante,  particulièrement  le 
foie  et  le  rein,  les  organes  qui 
président  i\  Tabsorption,  tels  que 
les  muqueuses,  se  font  remarquer 
par  la  richesse  de  leiir  réseau  ca- 
pillaire. Dans  ceux,  au  contraiio, 
qui  ne  reçoivent  du  sang  que  pour 
leur  nutrition,  les  réseaux  capil- 
laires sont  beaucoup  plus  lAches. 
Kncore    y    a-l-il   une    différerice 

énorme,  sous  ce  rapport,  entre  les  organes  qui  exercent  une  fonction  acti\e, 
comme  les  muscles,  la  portion  grise  de  l'appareil  nerveux,  et  ceux  qui  jouent 
un  rùle  plus  ou  moins  passif,  tels  que  la  substance  nerveuse  blanche,  les  ten- 
dons et  les  ligaments.  C'est  A  peine  si,  dans  ces  derniers,  on  rencontre  quelques 
rares  vaisseaux  capillaires. 

Il  est  un  certain  nombre  de  tissus,  voire  mi^me  des  organes  entiers,  qui  sont 
complètement  pri\ésde  vaisseaux  capillaires  :  ce  sont  les  épithéliums  et  l'épi- 
derme,  les  cartilages  d'encroûtement,  les  parties  transparentes  du  ^lobe  ocu- 
laire, l'émail  et  l'ivoire  des  dents,  flomme  toutes  ces  parties  ont  besoin,  néan- 
moins, d'une  certaine  quantité  de  liquide  nutritif,  il  existe  toujours,  à  leur 
périphérie,  des  réseaux  vasculaires  serrés,  destinés  à  leur  fournir  les  maté- 
riaux indispensables  pour  entretenir  leur  vitalité  :  c'est  ainsi  qu'il  faut  com- 
prendre le  cercle  périkéralique,  la  grande  vascularité  de  cette  portion  des 
épiphysos  qui  supporte  le  cartilage  articulaire,  celle  de  la  peau,  etc. 

La  liinjeur  des  mailles  des  réseaux  capillaires  est  donc  extrêmement  varia- 
hlo  ;  elle  dépend  en  partie  du  degré  de  réplétion  des  vaisseaux  ;  mais  il  y  a 
des  différences  considérables  pour  les  di\ers  tissus,  et  elle  n'est  pas  dans  un 
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rajipurt  coristuiït  avec  le  ta  libre  des  vaisseaux.  D'rt|irès  E,  H.  Wcbor, 
m^lru  dc^s  vabteaux  capillaire  s  élaiit  pris  pour   unité,    les  maiUi?i»  du 


{Fit.  ^»j  [* 


Capillaires  du  foie. 

vasculaire    mesurent  dans   \sl  substa7îce  médullaire  du  cerveau ,  longueur  8  à    iO, 
largeur  4  à  6. 

dans  les  muqueuses  et  la  peau 3  à  4,  souvent  moins; 

Suivant  i.  Muller^  dans  le  rein 3  à  4. 

—  dans  le  pancréas . .     l 

Nous  avons  déjà  dit  que,  dans  le  poumon,  cette  largeur  des  mailles  est  bien  au- 
dessous  de  l'unité. 
Diamètre.  Le  diamètre  des  capillaires  n'est  pas  moins  variable  que  la  largeur  des  mailles; 

invisibles  à  l'œil  nu,  ce  qui  explique  les  controversesdont  ils  ont  si  longtemps  été 
l'objet,  ils  sont  quelquefois  tellement  étroits  que  c'est  à  peine  s'ils  peuvent  livrer 
passage  aux  globules  rouges  du  sang  (dont  le  diamètre  est  de  0"'°,005),  qui,  par 
conséquent,  ne  peuvent  les  traverser  qu'un  à  un;  d'autres  sont  assez  larges  pour 
laisser  passer  plusieurs  globules  de  front.  Les  plus  gros  sont  ceux  de  la  moelle 
et  de  la  substance  compacte  des  os;  les  plus  fins,  ceux  du  cerveau,  du  poumon, 
des  nerfs,  des  muscles. 
Les  chiffres  suivants,  pris  par  K.  H.  Weber  et  par  Valenlin  sur  des  préparatioub 

{')  Section  du  foie  fuite  perpoiidiculairemcnt  a  l'une  des  branches  terminales  des  veines  tius-hépatiqacs  ; 
la  macération  dans  une  solution  L-lendue  de  potasse  a  dissous  l«'s  cellules  lii'pnti«|ues  ;  les  mailles  des 
réseaui  capillaires  sont  vides  et  paraissent  fonct^es  à  la  lumière  rélh-ehie  siii-  un  foiul  noir.  —  aaa,  section 
transversale  des  branches  des  veines  hépatiques    —  hh,  hh' .  branches  de  la  veine  porte. 
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injectées  ci  sèclies  de  Lioberkûlin,  expriment  en  fractions  de  millimètre  le  dia- 
mt^tre  des  capillaires  de  diverses  régions  du  corps. 

■■ 

Moelle  des  os 0,022 

Muqueuse  palatine 0,013 

—       stomacale 0,oi2 

Tunique  exte rue  des  artères 0,011 

Périoste  alvéolaire 0,010 

Muqueuse  de  Tintestin  grcle. . . .    0,010 

Muqueuses  et  peau 0,009,  rarement  0,000. 

Yillosites  intestinales 0,007 

Muscles 0,000,  pour  les  capillaires  les  plus  gros. 

Cerveau  et  substance  nerveuse . .    O.OOC 

(Henle  a  trouve  beaucoup  de  vaisseaux  de  0"b,004  et  même  moins). 

Poumon 0,00C  et  au-dessous  (1). 

Suivant  J.  Mûller,  les  capillaires  du  reinonl  un  diamètre  qui  varie  entre  O^'^ÔOS 
et  0"",0i5;  ceux  des  procès  ciliaires 


mesurent  0"",014. 

La  paroi  des  capillaires  vrais  est  for- 
mée d'une  couche  mince  et  transpa- 
rente de  substance  amorphe,  sans  au- 
cune trace  de  libres  ni  de  cellules,  sur 
laquelle  sont  appliqués  d'espace  en 
espace  des  noyaux  oblongsdont  le  grand 
diamètre,  parallèle  A.  l'axe  du  vaisseau, 
mesure  environ  0'"»,0I.  Tantôt  cette 
paroi  est  tellement  mince  qu'elle  n'est 
dessinée  sur  la  préparation  que  par 
une  simple  ligne,  et  alors  les  noyaux 
font  manifestement  saillie  dans  la  lu- 
mière du  vaisseau  ;  tantôt  elle  est  plus 
épaisse  et  limitée  par  un  double  con- 
tour, auquel  cas  les  noyaux  sont  com- 
pris dans  son  intérieur.  Ces  noyaux 
peuvent  être  considérés  comme  les 
traces  des  cellules  dont  la  réunion 
constitue  la  paroi  des  capillaires  (2). 

La  substatice  qui  compose  la  paroi 
des  vrais  capillaires  a  beaucoup  d'ana- 
logie, quant  à  ses  propriétés  physiques 
et  chimiques,  avec  celle  qui  forme  le 


(Vif-  ay; 


Struclure. 
CapilUim 


Capillaires  et  artériole  du  atveau  humain. 


[')  I,  artt^rîole.  —  t,  ^aiitscau  de  Irniisition.  -  3,  gru»  capîlUire«.  —  4,  capilUim  plu»  Hus.  —  a. 
BembraDtf  amvrphc  avec  (|uelqupji  noyauv  n-pré&ruUnt  la  lunif|Uf*  nleme.  —  A,  iM»}aui  dn  fibres  rHIuln 
aiuMulure».  —  r,  nujaui  de  la  face  ialorne  de  l'art-^riole  et  noyaui  de«  capillaires  et  des  taÏMcaui  dr 
Iraiiiiitiuu  ^Kuelliker). 

(I)  Les  anatomistes  ne  sont  luis  encore  complètement  d*accord  sur  la  question  de  savoir 
s*il  y  a  dans  certains  organes  des  vaisseaux  tellement  étroits  quMIs  ne  se  laissent  traverser 
que  par  le  plasma  du  saii^,  et  que,  pour  ce  motif,  on  peut  appeler  vaisseaux  séreux,  Cepen- 
flant,  à  part  les  canaux  plasmatiques  dont  il  a  été  question  plus  haut,  on  peut  dire  que  la 
grande  majorité  des  observateurs  repousse  Texistence  de  ces  vaisseaux. 

{2)  Cette  opinion  se  trouve  ron Armée  par  les  observations  de  i*.  RecUInghausen  sur  le» 
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UuvâAtmànt  *,  etl^  t*&l  résisUiitii*  dilatiiblfS  i^lii^tiiiuc^i  mm  oe  paraU  iiiiUemi-fil 
mu\rtkt:i\U*, 

Sut  lei  irapitlaîreâ  |>luâ  grm,  ou  iroit  d'abord  les  noyaux  devenir  ûe  plui^c 
plui  nombreux;  puis,  ;ï  la  surraee  etterne  de  cette  p^ot^  apptiraîttiae  rouche  el  ' 
renfernie  des  fiofaui.  Iran^ véreux  qui  con^lituent  les  rudimenls  d*une  I  unique 
mu%':uleu»c  ;et  enfin,  sur  des  vaisâeauK  dont  le  dlamctre  uUeitil  O'^*,02,  on  %oit  dé|l 
uoe  tunique  cilerue  ou  adventice  i  fibres  t^^ugitudinaks-  Du  oKé  de^  arU^rest 
la  membrane  des  lapiUaires  se  continue  avec  la  membrane  él^i^tique  infiirn*', 
iàaûh  que  les  no][au\  sont  remplacés  par  un  vônlable  t^pithéliumi  Fm  (jinir*  ^ 
«uîvaiit  tes  eapi Haïrez  vei'sles  veines,  on  vuit  apparaître  d'abord ,  siiîvfktit  ICrrl-^^ 
Il  ter,  une  périphérique  ev  terne  hyinogtnte*  par^L^rnét'  de  nuyiuï^  qui  se  confond'^ 
in^ndblemeiU  avec  la  memUrani*  prupn^  des  capillaires.  t'U  peu  plus  loin»  ^1 
l'r  ajoute  Également  une  tunique  externe. 
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H  existe 
Iroi»  sys- 
tèmes vei- 
neux. 


In  <{UH- 
triénie  est 
particulier 
au  fœtus. 


On  donne  le  nom  de  veirtes  àux  v,ibsea«\  sanprurns  qirï  ramfnenl  le  sa 
la  pt»riphérie  au  cœur.  Ou  les  appelle  encore  vaùseaux  à  sang  noir,  par  opposi- 
lion  aux  artères,  qu'on  nomme  vaisseaux  à  >an(j  roiujt!  ;  mais  cetle  dénominalion 
est  impropre,  puisque  les  veines  pulmonaires  charrient  du  sang  rouge,  et  que 
l'artère  pulmonaire  renferme  du  sang  noir. 

Il  existe  deux  systèmes  veineux,  correspondants  aux  deux  systèmes  artériels, 
savoir:  le  système  veineux  piilmomiirCy  qui  conduit  le  sang  des  poumons  à  roreil- 
lette  gauche,  et  le  système  vdneux  (jcficral,  qui  ramène  le  sang  de  toutes  les  par- 
tics  du  corps  à  roreillette  droite.  Il  en  est  un  troisième,  le  système  de  la  veine- 
l)orte,  appendice  du  système  veineux  général,  que  nous  verrons  représenter  û 
lui  seul  un  arbre  circulatoire  tout  entier.  Enfin  un  quatrième  système  veineux, 
celui  de  la  veine  ombilicale,  est  particulier  au  fœtus. 


.-1.  —  Idée  n^énérale  «lu  Byslème  Telueum. 


Idée  K*^n<^- 
rale  du  sys- 
tème vei- 
neux. 


Le  système  veineux  général  et  le  système  veineux  pulmonaire,  envisagés  dans 
leur  ensemble,  représentent  chacun  un  arbre  extrêmement  branchu,  dont 
le  tronc  répondrait  A  l'oreillette  droite,  pour  le  premier,  à  l'oreillette  gauche, 
pour  le  second.  Tandis  que  c'est  d'un  seul  tronc  artériel,  de  l'aorte,  que  procède 
le  système  artériel  général,  trois  troncs  veineux  sont  L'aboutissant  de  toutes  les 
veines,  savoir  :  les  deux  veines  caves  et  la  veine  coronaire  ;  de  même,  dans  le 


rapillaires  traités  par  le  nitrate  d'argent  en  solution.  Ce  sel,  se  combinant  surtout  avec  la 
stibslancc  unissante  des  cellules,  dessine  leurs  contours  d'une  manière  fort  nette. 
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système  veineux  imlmonaire,  à  un  tronc  artériel  unique  répondent  quatre 
veines,  deux  pour  chaque  poumon. 

Chaque  artère  est  accompagnée  ordinairement  de  deux  veines,  qu'on  appelle 
SCS  sateffiUiS  et  qui  portent  le  même  nom  qu'elle  ;  en  outre,  il  existe,  pour 
un  certain  nombre  de  réjjfions,  des  veines  sui^rfUielles  ou  sous-attiun^eSy  qui  for- 
ment un  système  tout  'à  fait  étranger  aux  artères,  et  qu'un  peut  considérer 
comme  dos  veines  complémentaires. 

Le  nombre  des  veines,  d'une  manièn;  générale,  est  donc  beaucoup  plus  consi- 
dérable que  celui  des  artères.  Mais  cette  rèj^le  souffre  quelques  exceptions  :  il 
n'existe,  en  elfet.  qu'une  seule  veine  satellite  pour  les  i;roa  troncs  artériels  et 
nK>me  pour  quelques  artères  d'un  calibre  moyen.  Ainsi,  il  n'y  a  qu'une  veine 
mésentériquc,  une  veine  rénale,  une  veine  iliaque  externe,  qui  cx)rres  ponde  ut 
aux  artèn*s  du  même  nom.  Dans  quelques  cas  très-rares  même,  on  rencontre 
plusieurs  artères  pour  une  seule  veine  :  c'est  ainsi  qu'à  la  veine  ombilicale  ré- 
pondent deux  artères  ombilicale»,  à  la  veine  capsulairc,  plusieurs  artères  cap- 
sulai res. 

Le  iliiunètre  des  veines  ne  saurait  être  évalué  d'une  manière  rigoureuse,  en 
raison  des  variations  de  calibre  dont  les  rend  susceptibles  leur  excessive  dila- 
tabilité. C'est  ce  qui  explique  le  défaut  de  concordance  dans  les  résultats 
auxquels  ont  été  conduits,  sous  ce  rapport,  les  divers  observateurs.  Ainsi, 
d'après  Ilaller,  la  capacité  des  veines  serait  à  celle  des  artères  comme  2  esta  I  ; 
d'après  Borelli,  conmu)  4  est  A  I  ;  d'après  Sauvages,  connue  î)  est  A  4. 

Considéré  sous  le  rapport  de  sa  fortne  tjinvralc,  le  système  veineux  représente 
un  cône  tronqué,  dont  le  sonunet  touche  au  cieur,  et  dont  la  base  répon- 
drait aux  extrémités  d'origine.  Il  résulte  de  cette  disproportion  entre  la  capa- 
cité totale  des  veines  secondaires  et  celle  des  troncs  veineux  que,  dans  l'cu'dre 
de  la  circulation,  le  sang  passe  d'un  espace  plus  considérable  dans  un  espace 
plus  étroit. 

Origine,  —  Les  veines  naissent  des  réseaux  capillaires  des  organes  de  la  même 
façon  que  les  artères  s'y  terminent.  Les  injections,  même  les  plus  grossières,  qui 
souvent  passent  avec  une  si  grande  facilité  des  artères  dans  les  veines,  établis- 
sent incontestablement  cette  continuité  entre  les  divers  ordres  de  vaisseaux, 
continuité  que  démontre  d'ailleurs  d'une  manière  péremptoire  l'examen  de  la 
circulation  dans  les  parties  transparentes  des  animaux  vivants.  Il  arrive  quel- 
quefois que  les  injections  poussées  dans  les  veines,  des  troncs  vers  les  extrémi- 
tés, s'échappent  A  travers  la  surface  des  muqueuses;  cette  circonstance  avait 
fait  croire  que  les  veines  naissaient  par  des  bouches  ouvertes  à  la  surface  de  c^s 
membranes.  Ilaller  admettait  des  veines  absorbantes  naissant  de  toutes  les 
surfaces  libres  ;  mais  il  est  certain  que  la  matière  des  injections  s'échappe  par 
des  ruptures. 

Trajrt.  —  Immédiatement  après  leur  origine,  les  veines  forment  des  réseaux, 
d'où  partent  des  rarnuseules  qui  s'anastomosent  entre  eux  pour  former  des  ré- 
S4*aux  de  plus  en  plus  considérables  ;  de  ces  réseaux  se  détachent  des  rameaux, 
qui  se  réunissent  successivement  de  la  même  manière  que  les  artères  se  sont  dt- 
visées,  c'est-A-dire  que  h^s  ramuscules  forment,  par  leur  réunion,  des  rameaux, 
les  rameaux,  des  branches,  et  les  branches,  des  troncs. 

Aux  membre:-,  les  veines  se  partagent  en  deux  ordres  :  hf^  veines  sujK-rlieivilvs 
«'l  les  ninrs  itrufimdis.  Les  vriurs  profumlcs,  satellites  des  artères,  auxquelles  elles 
MMit  accolées  et  dont  c\\v>   partagent  la   gaine   libio-celluleuse,  aiïeclent  les 
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ménjes  rapports  que  cca  dcruiërt;»  avt>c  les  o^»  k^s  mu^ji^Lea,  les»  uerfË,  les 
Y  ruines  eL  lu  peau.  Vainement  ll-i-oji  voulu  dëlermiuer  hi  loi  qui  pr^iéevu 
rapports  des  artères  avecloi^  veines,  La  pusillûn  relatlvo  de  ces  >:ibs<^aiiK,f|iiQÏf^ii4^ 
cDciî^tatitef  ne  paj'alt  seumbe  à  aueun^  règle  générale  *  Ces  mppcijii^  inltmn, 
inteieasiinlts  pout*  te  clururgien,  qui,  dani  une  ligature  d  artère,  doil  niiimttcv^ 
sèment  séparer  les  veines  de  Tarière,  le  soiU  peut-être  t>eaucaup  moins  pour  k 
pli^^ieUjgistc.  Les  ucrousses  imprimées  pur  les  battements  artërieJs  au  ^a% 
des  veines  satcUilessciDl'elles  de  nature,  comme  on  l'a  dit,  à  favoriser  fa  cireu^ 
latîon  datifl  ees  dernj*Te.s?  Lu  chose  est  loin  d't?ire  prouvée. 

lorsque  les  veinoïj  profondes  n'accompagnent  pas  les  artère»,  i)  eiùle  tou* 
jonrs  iHio  rïLison  pliysiotogique  partîunlière  que  l  observation  peut  détermioex^ 
Xïml^  tes  stims  cérébraux,  qui  sont  réellement  de»  veines^  n  accompagnent  p4^ 
les  urlère;?  ;  les  vdne^  sus- hépatique  s,  la  veine  ophtlialmique^  U  veine  aay^f, 
ne  sont  point  sateUitcs  des  artères  correspondanlea* 

Les  veima  sttiierlideUes  ne  s'observent  que  daui*  les  parties  où  la  cJreuJftÉM 
de^  veitieâ  profondes  peut  iïtre  plus  ou  moins  entravée  par  le  fait  de  Teietticc 
des  fonctions.  Le  sang  veineui  ne  circulant  pas^  en  effet,  comitie  la  sang  &rté- 
rîelj  sous  Tinfluence  d'un  puissant  agent  d'impulsion,  se  ralentît  par  ïn  cau^)t 
plus  îègère,  d'où  naît  la  nécessité  d'unie  circulation  collalérale. 

Lt'S  veines  supertieiellea  constituent  donc,  A  l'égard  des  veines  profondes,  unv 
voie  de  circulation  suppléraentuire,  qui  est  utilisée  pendant  la  eontraclion  d<?s 
muscles  des  membres  supérieui-s  et  inft^neurs,  ainsi  qu'on  le  voit  chez  iesiii- 
dividus  qui  exercent  beaucoup  ces  membres*  J'ai  constaté  que  la  Lmgiîe  pn*^ 
sente,  ytnsî  que  les  membres,  une  circulation  stiperfîciellc  et  une  circulaticwi 
profonde  ;  il  en  e^t  de  m^^me  de  la  verge,  pour  des  raisons  analogues.  Pu  restrt  1 
les  veines  superficielles  sont  placées  entre  laponëvrose  contentive  des  muscies 
et  la  peau,  dont  elles  sont  séparties  par  une  lamelle  du  fascia  supcrficialis  ;  elles 
sontaccompagntîes  par  les  nerfs  et  par  les  vaisseaux  lymphatiques  sous-cutanés. 

De  ce  qui  précède,  il  résulte  que  les  veines  profondes,  satellites  des  artères, 
ne  méritent  pas  de  description  spéciale,  puisqu'elles  affectent  la  même  distribu- 
lion  et  les  mêmes  rapports  que  les  artères.  La  description  du  système  veineux 
sera  donc  limitée  à  celle  des  veines  qui  ont  un  trajet  indépendant  de  celui  des 
artères. 

Aiiastotnoses,  plexus  veineux,  —  Les  anastomoses,  bien  plus  multipliées  dans  les 
veines  que  dans  les  artères,  ont  lieu  aussi  par  des  vaisseaux  beaucoup  plus 
larges.  Ainsi,  les  anastomoses  par  inosculation,les  anastomoses  par  communica- 
tion latérale,  transvei*sale  ou  oblique,  les  anastomoses  par  convergence  s'obser- 
vent dans  tous  les  départements  du  système  veineux  et  avec  toutes  les  variétés 
imaginables.  Les  petites  veines  et  leurs  rameaux  forment  des  réseaux  losangi- 
ques  ;  les  troncs  et  les  branches  communiquent  largement  entre  eux,  savoir, 
les  veines  superficielles  avec  les  veines  profondes,  les  veines  superficielles  et  les 
veines  profondes  entre  elles,  la  veine-cave  supérieure  avec  la  veine-cave  infé- 
rieure ;  en  sorte  qu'on  pourrait  dire  que  le  système  veineux  tout  entier  forme 
un  immense  réseau  vasculaire,  et  c'est  par  là  qu'il  triomphe  des  obstacles  qui 
ralentissent  ou  même  interceptent  complètement  le  cours  du  sang  dans  telle  ou 
telle  de  ses  parties.  Pour  que  la  circulation  du  sang  veineux  soit  complètement 
arrêtée,  il  faut,  en  effet,  qu'il  y  ail  oblitération,  non-seulement  du  tronc  princi- 
pal, mais  encore  de  toutes  les  voies  collatérales. 

Vu  mode  d'anastomose  bien  remarquable  est  celui-ci  :  une  veine  collatérale 
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liait  de  l'un  des  [H)in(s  d'une  veine,  et  se  termine,  dans  la  mi^mc  veine,  A  une   AuattooMiAi* 
distance  plus  ou  moins  considérable,  A  la  manière  d'un  canal  destiné  à  réunir   *  '^*î|àJ"" 
((eux  points  éloignés  d'un  même  fleuve.  Ce  canal  collatéral  est  destiné  H  recueil-   vcinoux  coi- 
lir  un  certain  nombre  de  veines  qui,  sans  cette  disposition,  se  rendraient  dans      i»**'™'- 
le  vaisseau  principal,  l'ne  variété  de  cette  anastomose  est  la  suivante  :  une  veine 
se  divise  en  deux  veines  égales  en  calibre,  qui  s'écartent  à  angle  trés-aigu,  ou 
plutùt   marchent  parallèlement  entre  elles  et  viennent  se  réunir  à  une  dis- 
tance plus  ou  moins  considérable,  f.a  saphéne  interne  présente  souvent  cette 
disposition.  Quelquefois  la  réunion  dos  deux  branches  de  bifurcation  se  fait  im- 
médiatement, si  bien  qu'on  croirait  que  cette  disposition  n'est  autre  chose 
qu'une  perforation  de  la  veine  ;  c'est  ainsi  que  Deville  a  montré  à  la  Société 
anatomique  le  nerf  musculo-cutané  traversante  veine  axillaire.  A  côté  était  un 
petit  filet  nerveux  traversant  également  une  trés-pelite  veine. 

Les  plexus  veineux,  espèces  de  réseaux  inextricables,  ne  sont  autre  chose  que    i^  plMu» 
lo  de^  le  plus  élevé  des  anastomoses  ;  ils  se  rencontrent  autour  des  parties 
dont  la  circulation  est  susceptible  de  ralentissement,  ou  qui  sont  le  siège  de  Wt^ 
fonctions  nécessitant  une  fluxion  sanguine  considérable  :  exemples,  plexus  vési- 
caux,  utérins,  spermatiqucs,  etc.  Ces  plexus  veineux  doivent  (Mre  bien  distingués 
des  réseaux  anastomotiques  qui  se  voient  h  l'origine  des  veines. 

Les  veines  sont  rarement  flexucuses  comme  les  artères  ;  elles  sont,  au  con-  iHreetion 
traire,  rectilignes.  L'absence  presque  complète  de  flexuosités  est  encore  une  cir-  j"^^')!!!^ 
constance  qui  atténue  les  inconvénients  du  défaut  d'agent  impulsif  direct  ;  car  les 
flexuosités,  en  multipliant  les  frottements,  seraient  une  cause  manifeste  de  ra- 
lentissement dans  le  cours  du  sang  veineux.  Les  flexuosités  sont  en  quelque  sorte 
étrangères  aux  grosses  veines  ;  elles  sont,  au  contraire,  extrêmement  pronon- 
cées dans  les  dernières  radicules  et  dans  les  plexus.  Les  flexuosités  des  veines 
doivent  être  considérées  comme  le  résultat  d'un  développement  considérable, 
i^'est  ainsi  que  les  veines  hypertrophiées,  qu'elles  soient  variqueuses  ou  non, 
décrivent  des  espèces  de  zigzags  aussi  prononcés  que  possible  (f). 

Variétés,  Les  variétés  de  calibre,  d'anastomose  et  de  terminaison  ou  embou-  i^t  TiriiHéi 
cimre  des  veines  sont  tellemont  multipliées  qu'il  est  impossible  de  les  com-  <*j.«»t»t*«. 
prendre  dans  une  description  générale  :  il  semble  que  ce  soit  une  chose  indif-  moM*  et  dt 
férenic,  pour  la  régularité  des  fonctions,  qu'une  veine  s'abouche  avec  telle  ou  tmninaiioii 
telle  partie  du  système  veineux.  On  conçoit  que  les  anastomoses  veineuses  étant  aorniimom- 
très-multipliées  et  se  faisant  par  des  branches  considérables,  il  importe  peu  que  braMM. 
ce  soit  telle  ou  telle  branche  anastomolique  qui  prédomine. 

Terminaison,  Les  veines  de  la  partie  sus-diaphragmatique  du  corps  se  ren-     LMtiaii 
dent  toutes  à  la  veine-cave  supérieure,  celles  de  la  partie  sous-diaphragma-  \"i»'»<«»« 
tique  il  la  vemcH'avc  mféricure;  les  vemes  du  cœur  s  ouvrent  isolément  dans    Mnirairr 
l'oreillette  droite.  Les  deux  veines-caves  communiquent  entre  elles  par  la  veine       ^ti»* 
azygos  et  surtout  par  le  système  veineux  rachidien,  do  telle  façon  qu'elles  se 
suppléent  dans  les  cas  d'oblitération  de  l'une  d'elles. 

Valvules  des  veines.  L'existence  de  replis  membraneux  ou  valvules  dans  i'in-   vaivaie*. 

(1)  J*ni  coutume  de  diviser  les  varices  en  deux  espèces  bien  distinctes  :  les  varices  set-^ 
Irtintmes  et  les  varices  ampul/aires.  Les  premières  consistent  dnns  un  développement 
imiforme,  permanent,  qui  triple,  quadruple,  décuple  le  calibre  du  vaisseau,  et  8*accom- 
pn^'ue  par  conséquent  de  zigzags  extrêmement  prononcés  ;  les  varices  ampullalres  sont 
des  dilatations  circonréreiitielles  ou  latérales,  occupant  tels  ou  tels  points  du  vaisseau. 
SiMivent  les  varices  serpentines  et  ampuUaires  se  trouvent  n^unies  sur  le  m^me  vaisseau. 
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\vi*m\v  d<**  vrinps  est  im^es  tr^ils  \v%  p\m  cnr/icJénsliijTïc*  de  l'or^fint^altiinde 
vvi  ordiv  de  vajsseûUK*  l-es  ^  ni  vu  le»  *ip  décMont  â  rr\l^ricui\  dans  le»  veinri 
injeclécit,  par  des  espèces  de  nœud^»  plus  ou  moins  développés,  suif  an  t  lei 
iujets. 

Si  l'on  ouvre  sous  Teau  une  voirie  pounae  de  valvules,  on  voîl  nallred^tt 
*?ui'rui"C  iotenie  des  replis  membraneiu ,  espùcos  d*apophyses  oaembniDeuîét 
(suivaul  î'eitpresM*in  «le  Charles  Élienne,  qui  paraît  avoir  découvert  les  v«l* 
vuïe^)*  nrdhKiirfîmenl  disposées  par  paires,  raremeul  solilairea,  mém<^  dans  ]m 
plus  petits  vaisseaux,  plus  rarement  encore  au  nombre  de  trois^  aind  qua 
Haller  et  Morgagni  disent  l'ovoir  observé*  Toutes  ces  valvulest  présentent  tin* 
Torme  semi- lunaire,  romme  les  valvules  sigmoïdea  de  Taorfe  el  de  l*artôrc  piiî- 
monaire;  leur  bord  adhérent,  convexe,  regarde  les  evlrémîfés,  leur  bfird  librr* 
droit  ou  concave,  est  dirigé  ver*  le  cœur*  De  leurs  deux  faces,  qui  sont  libri^* 
Tune  regarde  vers  Vajfe  de  la  vetue^  ['autre  répond  aut  paroît  du  vaitseau  ; 
pre-sque  toujours,  au  niveau  des  valvules,  les  veines  présenloni  des  diUtationi 
ou  sinus,  qui  letir  donm-nt  un  aspect  noucut  ;  les  cUronglcmcnts  répondent  aii 
bord  ad  luirent  deti  valvules,  les  dilaliitions  au  corps  de  ces  replis. 

Par  une  conséquence  nécessaire  de  leur  direction,  les  valvules  permottênl 
une  circulation  fticile  dt>s  extrémités  vers  le  cfeur,  mais  s'opposent,  si  ta  m^imi^iT 
de  soupapes  mobiîes.  au  reflux  du  sang  du  cœur  vers  fe  extrémité»  ;  el  c'e^t 
principalement  sur  le  fait  anatomique  de  la  direction  des  valvules  que  Karvef 
a  fondé  la  g^randc  découverle  de  la  circulation  du  sang.  L  étendue  des  valvules 
est  telle  qu'en  s'ahaissant,  les  deux  valvule»  correspondaules  oblitt^reril  plu»  ou 
moins  complètement  la  lumière  du  vaisseau.  Il  est  des  valvules  qui  inti?r- 
ceptent  complélpment  le  cours  du  sang,  il  en  est  d'autres  qui  rintercepîent  in* 
complètement.  En  gén6ral,les  valvules  sont  d'autant  plus  insuffisantes  qu'elles 
occupent  un  vaisseau  plus  volumineux. 

Malgré  leur  ténuité,  les  valvules  sont  cxtrOmemenl  résistantes,  ce  dont  il  est 
facile  de  se  convaincre  en  essayant  d'injecter  les  veines  dans  un  sens  opposé  à 
celui  de  la  circulation.  La  disposition  aréolairc  ou  les  découpures  qu'on  a  quel- 
quefois observées  dans  les  valvules  veineuses,  me  paraissent  accidentelles.  Il  y 
a,  sous  ce  rapport,  une  gronde  différence  entre  les  diverses  régions  :  ainsi  les 
veines  de  la  tiHc  et  du  cou  s'injectent  Irés-bien  par  l'oreillelte  droite  du  cœur, 
malgré  la  présence  de  quelques  valvules,  rares  il  est  vrai,  dans  les  veines  jugu- 
laires. Au  contraire,  les  valvules  des  membres  opposent,  en  général,  une  résis- 
tance insurmontable. 

Les  valvules  ont  pour  usage  de  prévenir,  dans  le  cours  du  sang,  les  mouve- 
ments rétrogrades  que  tendent  à  déterminer  une  foule  de  causes,  telles  que  la 
contraction  musculaire,  la  pesanteur,  l'expiration. 

Toutes  les  veines  ne  sont  pas  pourvues  de  valvules,  et  celles  qui  en  sont  pour- 
vues, le  sont  d'une  manière  très-inégale.  On  peut  dire  que  leur  présence,  leur 
nombre,  leur  rapprochement  ou  leur  éloignement  sont  en  raison  directe  des 
obstacles  que  rencontre  la  circulation  du  sang  veineux.  C'est  ainsi  que  les  val- 
vules sont  plus  multipliées  dans  les  veines  des  membres  inférieurs,  où  le  sang 
chemine  contrairement  î\  1  action  de  la  pesanteur,  que  dans  les  veines  des  par- 
ties où  la  circulation  veineuse  trouve  une  force  auxiliaire  dans  cette  môme  pe- 
santeur; elles  manquent  complètement  dans  tout  le  système  de  la  veine-porte, 
ainsi  que  dans  te  système  des  veines  pulmonaires.  Klles  sont  généralement  plus 
multipliées  dans  les  veines  profondes  que  dans  les  veines  superficielles. 
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Presque  constnmmoiit  les  veines  pi*ésenteiit  une  paire  de  valvules  au  nivenu 
de  leur  emboucliure  dans  un  tronc  plus  volumineux.  î^es  très-petites  veines 
sont  dépourvues  de  valvules.  J'aurai  soin  d'indiquer,  à  l'occasion  des  veines  prin- 
cipales, le  nombre  et  la  disposition  de  leurs  vsilvules. 

Le  nombre  des  valvules  est  sujet  à  beaucoup  de  variétés. 

B.  —  Texiare  des  ▼•!■••. 

tlonsidérée  sons  le  point  de  vue  de  la  texture,  une  veine  ne  diiri>re  point  es- 
sentiellement d'une  arlc're.  On  y  rencontre,  en  elTet,  comme  dans  celle-ci,  trois 
tuniques,  une  vxtcrieure,  dite  celluleuse,  une  moyenne  et  une  interne,  et  la  struc- 
ture de  ces  tuniques  ne  manque  pas  d'analogie  avec  celle  des  tuniques  artérielles. 
On  peut  dire  cependant,  d'une  manière  générale,  que  les  parois  des  veines  ren- 
ferment plus  de  tissu  conjonctif  et  moins  de  tissu  musculaire  et  élastique  que 
celles  des  artères  ;  elles  sont  aussi  plus  minces,  ce  qui  dépend  surtout  du  moindre 
développement  delà  tunique  moyenne;  aussi  les  veines  s'afTaissent-elles  quand  on 
les  a  coupées  en  travers.  Quelques-unes,  cependant,  telles  que  la  poplitée,  font 
exception  à  cette  refile.  Les  veines  ont  des  parois  d'autant  plus  ricbes  en  fibres 
musculaires  que  le  sang  y  circule  plus  difficilement  elquelles  sont  moins  sou- 
tenues par  le?  organes  environnants.  Pour  se  convaincre  de  la  vérité  de  cette  pro- 
position, il  suffit  de  comparer  entre  elles  les  veines  des  membres  supérieurs  et 
des  membres  inférieurs,  les  veines  profondes  et  les  veines  superficielles.  La  por- 
tion tlioracique  de  la  veine  cave  inférieure  et  la  portion  de  la  veine-cave  supé- 
rieure qui  touche  au  cœur,  suivant  Hemak,  manquent  presque  totalement  de 
fibres  musculaires  lisses. 

La  tunique  interne,  plus  mince  que  celle  des  artères,  se  compose,  comme  cette 
dernière,  d'une  couche  épithéliale  pavimenteuse  et  d'une  couche  élastique,  s\ 
fibres  longitudinales  formant  un  réseau  très-serré 

La  tunique  moyc;im.',  de  couleur  rouge<ltre,  formée  do  tissu  conjonctif  homogène 
ou  fi  brilla  ire  dans  les  plus  petites  veines,  présente  des  réseaux  élastiques  très- 
fins  dans  celles  qui  sont  plus  volumineuses;  les  (Unes  musculaires  cinulaires,  tou- 
jours beaucoup  moins  nombreuses  que  dans  la  tunique  moyenne  des  artères,  ne 
commencent  à  se  montrer  en  couchiî  continue  que  sur  des  veines  de  0**,2  de 
diamètre.  Partout  (es  fibres  circulaires  sont  mélangées  de  fibres  longitudinales, 
musculaires  et  élastiques. 

La  tunique  externe  ou  adventice,  ordinairement  la  plus  considérable,  est  formée 
de  tissu  conjonctif  dont  les  faisceaux  sont  dirigés  dans  le  sens  de  l'axe  du  v^iis- 
seau,  et  de  fibres  élastiques  disposées  en  naseau.  Dans  les  grosses  veines,  clic 
renferme  fréquemment  de  gros  faisceaux  longitudinaux  de  fitHres  musculairei 
Hasis  :  c'est  ce  qui  s'observe  surtout  pour  les  grosses  veines  de  l'abdomen,  telles 
que  la  portion  hépatique  de  la  veine-i^ave,  les  veines  rénales,  le  tronc  de  la  veine- 
porte,  les  troncs  des  veines  sus-hépatiques.  De  plus,  les  fibres  musculaires  striées 
du  cœur  se  prolongent,  sous  forme  d'anneaux,  sur  les  veines  qui  s'y  terminent; 
on  peut  les  observer  sur  la  veine-cave  supérieure  jusqu'à  la  sous-clavièrc,  sur 
les  branches  principales  des  veines  pulmonaires. 

<:'est  la  tunique  interne  qui  constitue  essentiellcmeut  la  veine;  h»  tuniques 
externe  et  moyenne  peuvent  manquer  ou  être  remplacées  par  un  autre  tissu  : 
ainsi,  dans  les  sinus  delà  dure-mère,  dans  les  cellules  des  ce  r|>s  caverneux,  dans 
l'épaisseur  des  parois  de  Tutérus,  dans  les  canaux  \eineux  des  os,  les  tuniques 
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funl  remplacées  par  la  dure  m*>rp,  par  les  irabéculei  dea  corps  CAven*eni, 
le  lisftu  mC^tne  de  rtiléru»,  par  le  iu^u  prapre  de  ïm* 

Les  valvtilfîâ  sont  constituées  par  uii  repli  de  la  (unique  interne,  repli  ûam 
Tépais^^eyr  duquel  se  voieul  des  filamenlâ  fibreux  et  éki^tiqnes^  ^^ensible^  sur- 
tout  au  niveau  du  bord  adhérent  des  valvules.  Elles  sont  œmp  le  te  men(  dépour- 
vues d'éléments  musculuiies.  Suivant  Remak»  les  renflements  ou  bosselurei 
que  présentent  les  veines  au-dessus  des  inserlious  des  valvules,  retifenocot  de 
nombreux  faisceaux  entre-croisés  de  fibre:^  musculaires  li^seï^,  taiscBJiuii  qui  fe- 
raient frappés  de  paralysie  dans  les  cas  de  dilatation  variqueuse. 

Les  parois  des  veines  volumineuses  reçoivent  des  aritriûles  et  des  veinule»  (vax 
rtwormn)^  ainsi  que  des  filets  nerveux  tr^s- tenus. 

Due  circonstance  assez  remarquable  dans  les  rappoHs  ûm  veinea  arec  là 
nerfs,  c'est  que  jamais  les  plexus  nerveux  n'ont  pour  support  1(^s  veines,  dont  ilil 
iemblen(j  au  contraire,  s'éloigner  conslanimenl.  Il  n'y  a  d'e>tceptiDn  fua  |iOuf| 
le  tronc  de  la  veineportc. 
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On  peut  étudier  la  plupart  des  veines  d*un  certain  calibre  sans  iiijcctiun  pré»*' 
lable.  Mais  les  injections  sont  oéeeisaires  quand  on  veut  étudier  Tensemble  du 
système  veineut.  La  diâposilion  des  valvules,  qui^  en  général,  s'opposent  à  la 
transmission  desliquideàdu  eœur  vers  les  extrémités,  néccssile,  pour  nu  grand 
nombre  de  veines,  des  injeclions  partielles  dirigéee  des  extrémités  vers  le  ctenr* 
il  suit  de  U  que,  pour  remplir  au?si  complètement  que  posûble  le  système 
veineux,  il  faut  pousser  simultanément  llnjection  par  plusieurs  points  el  dans  ^ 
plusieurs  directions  à  la  fois.  Ainsi,  on  placera  des  tubes  1*  dans  la  veine-cave-supé- 
rieure, où  l'injection  sera  poussée  du  cœur  vers  les  extrémités  ;  2°  dans  la  partie 
supérieure  de  la  veine  céphalique  ou  basilique  du  côté  droit;  3®  dans  la  veine 
dorsale  du  pouce  du  côlé  gauche  ;  4°  dans  la  veine  crurale  à  droite  ;  5®  dans  la 
veine  saphène  interne  à  gauche.  Dans  tous  ces  vaisseaux,  à  l'exception  de  la 
veine-cave,  l'injection  sera  poussée  des  extrémités  vers  le  cœur. 

Quant  à  l'injection  des  veines  par  les  artères,  qui  a  été  proposée  par  Jankius, 
elle  a  le  double  inconvénient  1°  d'entraîner  une  coloration  identique  pour  les 
artères  et  pour  les  veines,  coloration  qui  permet  difficilement  de  distinguer  ces 
deux  ordres  de  vaisseaux  ;  2®  d'exiger  une  injection  extrêmement  ténue  et  très- 
difficilement  coagulable.  Il  esta  remarquer  que  les  matières  colorantes  non  solu- 
bles,  et  qui  sont  seulement  suspendues  dans  le  liquide  injecté,  telles  que  le 
vermillon,  ne  traversent  pas  le  système  capillaire,  si  bien  que  le  véhicule,  suif, 
gélatine,  passe  incolore  dans  les  veines. 

La  matière  la  plus  convenable  pour  l'injection  des  veines  est  une  solution  de 
gélatine  colorée,  à  raison  de  la  lenteur  avec  laquelle  elle  se  coagule.  Si  l'on  se 
sert  de  suif,  il  est  nécessaire  de  plonger  le  sujet  dans  un  bain  chaud. 

Quant  à  la  dissection  des  veines,  elle  consiste,  comme  celle  des  artères,  à  isoler 
les  vaisseaux,  en  conservant  autant  que  possible  tous  leurs  rapports. 

L'ordre  dans  lequel  on  décrit  les  veines,  peut  être  celui  dans  lequel  elles  sont 
parcourues  par  le  sang  ;  on  suit  alors  ces  veines  des  extrémités  vers  le  cœur  ;  ou 
bien  l'ordre  inverse,  qui  consiste  à  étudier  les  veines  du  cœur  vers  les  extrémités. 
Je  suivrai  un  ordre  mixte,  c'est-à-dire  que  je  commencerai  par  les  troncs,  pour 
passer  successivement  aux  branches  et  aux  rameaux;  mais,  dans  la  description 
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particulu'Tc  do  chaque  veine,  je  considérerai  l'origine  du  côté  des  extrémités  et 
la  terminaison  du  côté  du  cœur. 

SFXTION  II.  —  DES  VKINES  FA  PAHTICI'LIER. 


A, 


VelneK  de  la  petite  circulation  on  Telaes  palmonalres. 


Préparation.  Ct's  vcinos  peuvent  être  étudiées  à  partir  du  cœur  vers  les  extrémités  La 
f.u'ilih*  <i\ec  laquelle  l'injection  poussée  dans  l'artère  pulmonaire  passe  dans  les  veines 
pnlnionairesjdoit  être  prise  en  considération. 

I.cs  rrim:s  pulinnnuins  sont  an  nombre  de  quatre,  deux  pour  chaque  poumon, 
et  vont  se  rendre  isoléinont  dans  l'oreillelle  gauche.  Il  n'est  pas  rare  de  rencon- 
trer cinq  veines  pulmonaires,  trois  pour  le  poumon  droit,  deux  pour  le  poumon 
gauche.  Quelquefois  les  deux  veines'pulmonaires  gauches  semblent  se  réunir, 
immédiatement  avant  de  s'ouvrir  dans  l'oreillette. 

Ces  troncs,  dont  chacun  correspond  A  un  lobe  du  poumon,  sortent  de  cet  or- 
gane au-devant  de  l'artère  pulmonaire  correspondante.  Les  deux  veines  supé- 
rieures du  poumon  droit  se  réunissent  ordinairement  en  un  seul  tronc  descen- 
dant, pour  jragner  la  racine  du  poumon,  tandis  que  le  tronc  inférieur  est 
horizontal. 

Les  veines  pulmonaires  naissent,  dans  chaque  lobule,  du  réseau  capillaire  des 
alvéoles  pulmonaires (r.  t.  Il,  p.  2i»o),et  se  réunissent  successivement  pour  consti- 
tuer un  tronc  veineux  pour  chaque  lobe  pulmonaire.  II  y  a  donc  trois  troncs 
pour  le  poumon  droil,  et  deux  pour  le  poumon  gauche  ;  mais  le  tronc  du  lobe 
moyen  du  poumon  droit  se  réunit  bientôt  à  celui  du  lobe  supérieur.  Le  tronc 
veineux  qui  appartient  au  lobe  supérieur,  est  antérieur  A  celui  qui  émerge  du 
lobe  inférieur;  il  est,  en  outre,  oblique  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  de- 
dans, tandis  que  celni  qui  appartient  au  lobe  inférieur,  est  horizontal.  Ces 
quatre  tri>ncs  vont  s'ouvrir  aux  quatre  angles  de  l'oreillette  gauche,  après  avoir 
traversé  le  péricarde,  dans  linlérieur  duquel  ils  décrivent  un  trajet  extrême- 
ment court. 

h(ïp}Kirtf:,  Dans  l'épaisseur  des  poumons,  les  veines  sont  situées  en  arriére,  les 
arti'res  en  avant,  les  ramifications  bronchiques  au  milieu.  Ces  divers  ordres  de 
vaisseaux,  dont  les  dernières  divisions  sont  parallèles  entre  elles,  s'entre-croisenl 
«\  angle  aigu  dans  les  rameaux  plus  considérables.  A  la  racine  du  poumon,  les 
veines  sont  en  avant,  l'arti^re  au  milieu,  les  bronches  en  arriére. 

Dans  le  péricarde,  les  veines  sont  enveloppées,  dans  la  moitié  aniérieurc  de 
leur  circonférence,  par  le  feuillet  séreux  du  péricarde.  Les  veines  pulmonaires 
droites  répondent,  en  avant,  î\  la  veine-cave  supérieure,  qui  les  croise  perpen- 
diculairement ;  les  veines  pulmonaires  gauches,  A  l'artère  pulmonaire. 

Onant  au  raHhrc  de  ces  \eines,  comparé  A  celui  de  l'artère  pulmonaire,  on  dit 
généralement  que  l'artère  l'emporte  sur  les  veines;  mais  il  m'a  paru  que  les 
\eines  pulmonaires  ne  dérogeaient  pas  A  la  loi  qui  établit  une  prédominance 
de  capacité  des  veines  sur  les  artères. 

Ou  reste,  bien  qu'il  y  ait  deux  veines  pulmonaires  pour  chaque  poumon,  par 
une  exception  bien  remarquable,  il  n'y  a  qu'une  division  veineuse  pour  cha- 
que division  artérielle. 

Les  veines  pulmonaires  sont  complètement  dépourvues  de  valvules,  mOmc  à 
leur  emlxMichure  dans  roreillelte  ;  elles  charrient  du  sang  rouge,  A  la  manière 
Ml  13 
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par  les  îiTJi'ieri!^.  On  su  il  dès  fibres  mtmctiljiirci  (rûa*é  vide  nies  sur  la  parlie  I^^H-^ 
cardtqiie  de  ves  vinncs.  Ces  fibri^a  ^onl  rircu]aîn!s;  le  feuillet  »ér<*u\  lei  eote*^ 
loppe  irrcomplÉtcmonl.   Il  esil  douteux  que  ]p  feuillet  ftbreui  »e  pmluDf^!  tur 

elle^. 
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Uns  vtim»  rnrdinqtm  ou  mntnmrm  sont  di\i»écs  en  grande  ot  en  fietiies  tVfl 
fi^j.  2,  3,  4  el  fi), 

a,  Gmnfkrfinf;  rfn'imairc*  lillc  commence  vers  le  soncinaet  du  coMjr,  à  U  piirÉit^ 
înf^*rtetJro  du  i»îUon  ventriculairc  an  té  rieur  ^  parcourt  de  bas  en  Imitt  c€  silloUt 
en  àugmuntunt  graduel tcmenl  de  volume,  et,  parvenue  k  la  base  des  ventricillos^ 
so  dirige  A  gauche  en  abandonnant  Tarière  cardiaque  correspond  «oie,  cliioge 
bru^qnemenl  de  direclion,  se  réfléchit  sur  elte^mâme  A  anjtrte  droil,  contourne  1 
de  droite  A  gauclie,  à  lo  nnaniére  d'une  couronne^  le  sîfhvn  auri€u!o-%eulrii:u-  ■ 
laire  gauche,  et  vient  s'ouvrir  à  k  partie  postérieure  et  inférieure  de  lorc^ilteite 
druile,  ù  côté  de  la  cloison  inleraoric  ni  aire- 
lle mlilm  trèfî^onsïdérable  de  la  portion  de  cette  veine  qui  embrai^i*  !e  silbn 
auriculCHvetilriculaire  gauche,  lui  a  mérité  le  nom  de  mius  veitu-uj:.  l»re*i|U(* 
toujours,  avant  de  s'ouvrir  dans  l'oreillette,  la  grande  veine  coronaire  préscnle  g 
une  dilatation  m  ampfmh  Irt'^s-remarquablc,  " 

Chemin  faisant,  elle  reçoit  un  grand  nombre  de  branches.  Dans  sa  portion 
verticale  ou  ascendante,  elle  reçoit  des  veines  superficielles  el  profondes  qui 
émanent  de  la  partie  voisine  des  deux  ventricules  et  de  la  cloison. 

Dans  sa  portion  curviligne,  elle  reçoit  de  petites  branches  descendantes  ou 
auricuhircs  qui  proviennent  de  l'oreillette  gauche,  des  branches  asce7)^/c/es  ou 
ventriailaireSy  plus  volumineuses,  qui  se  jettent  perpendiculairement  dans  cette 
portion  curviligne,  et  parmi  lesquelles  on  remarque  :  1®  la  veine  du  bord  gauche 
du  cœur,  qui  commence  vers  la  pointe  du  ventricule  gauche,  se  porte  d'avant  en 
arrière  en  croisant  A  angle  aigu  l'artère  correspondante,  et  vient  s'ouvrir  pres- 
que perpendiculairement  dans  la  veine  coronaire,  derrière  le  bord  gauche  du 
cœur;  2°  deux  ou  trois  branches  nées  de  la  face  postérieure  du  ventricule  gau- 
che ;  3°  une  branche  interventriculaire  posiérimre,  qui  parcourt  le  sillon  ventricu- 
laire  postérieur,  et  se  termine  dans  l'ampoule  de  la  veine  coronaire,  au  oioment 
où  elle  va  s'ouvrir  dans  l'oreillette  ;  j'ai  vu  celte  branche  s'aboucher  directe- 
ment dans  l'oreillette,  par  un  orifice  distinct,  recouvert  ou  protégé  par  la  valvule 
de  la  veine  coronaire.  A  l'ampoule  de  la  veine  coronaire  se  rend  une  petite 
veine  qui  parcourt  la  moitié  postérieure  du  sillon  auriculo-ventriculaire  droit, 
et  vient  s'ouvrir  directement  dans  l'oreillette  droite  ;  je  ne  sais  si  cette  veine  est 
constante. 

I.a  grande  veine  coronaire  est  dépourvue  de  valvules,  excepté  à  son  embou- 
chure dans  l'oreillette  droite,  où  se  trouve  une  vaivuie  dite  de  Thebesius.  Il  s'en 
faut  de  beaucoup  que  cette  valvule  s'oppose  entièrement  au  reflux  du  sang,  du 
moins  sur  le  cadavre,  car  on  injecte  toujours  la  grande  veine  coronaire  en  pous- 
sant l'injection  par  la  veine -cave  supérieure  vers  le  cœur. 
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//.  Petites  rdnes  coronaires  ou  cardiaques.  On  uppelle  petites  vfincs  cardiofpics,  veines 
anttrieures,  veines  innominèes  de  Viettssens,  trois  ou  quatre  petites  veines  qui  ram- 
pent sur  la  face  antérieure  du  ventricule  droit,  et  viennent  s'ouvrir  à  la  partie 
inférieure  de  l'oreillette  du  in<>me  côlé.  Parmi  elles,  on  distingue  celle  qui  longe 
le  bord  droit  du  cœur,  et  qu'on  appelle  veine  de  Galien;  une  autre  veine,  trùs- 
petite,  qui  vient  du  prolongement  infundibuliforme  du  ventricule  droit,  se 
place  dans  le  sillon  qui  sépare  ce  ventricule  de  l'oreillette  correspondante,  et 
s'ouvre  directement  dansToreillette. 

On  voit,  d'après  cela,  que  les  petites  veines  cardiaques  sont  destinées  î\  la  partie 
antérieure  du  ventricule  droit  et  de  l'oreillette  droite,  on  pourrait  même  dire  à 
la  plus  grande  partie  du  cœur  droit,  tandis  que  la  grande  veine  coronaire  est 
destinée  au  cœur  gauche  et  à  la  partie  voisine  du  cœur  droit. 

Quant  aux  veines  de  ThefnisiuSy  venœ  minimœy  admises  par  Vieussens,  Thcbesius 
et  Lancisi,  et  qui  verseraient  le  sang  dans  toutes  les  cavités  du  cœur,  j'ai  déjà 
dit  qu'elles  n'existaient  pas  et  que  les  prétendus  orifices  de  ces  veines  ne  sont 
que  des  culs-de-sac  résultant  de  l'écartemcnt  des  faisceaux  musculaires  et  au 
fond  desquels  se  voient  des  esp(>ce8  d'aréoles.  Je  n'admets,  avec  Sénac,  d'ouver- 
tures veineuses  que  dans  l'oreillette  droite. 
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n.   —  VEINE-CAVB  SUPÉRIEURE  OU    DESCENDANTE. 


La  veinc'cave  supèrie*xre  ou  descendante  est  le  tronc  commun  de  toutes  les  veines 
de  la  moitié  supérieure  du  corps  et  représente  assez  bien,  sous  le  rapport  de  sa 
distribution,  l'aorte  ascendante. 

Située  dans  le  thorax,  d'où  le  nom  de  veine-cave  thoracique  (Chauss.),  à  droite 
du  sternum,  elle  commence  immédiatement  au-dessous  du  cartilage  de  la  pre- 
mière côte  droite,  et  résulte  de  la  fusion  des  deux  troncs  veineux  brachio-cépha- 
liques,  qui  rapportent  le  sang  de  toute  la  portion  sus-diaphragmatique  du  corps. 
De  là,  elle  se  porte  verticalement  en  bas,  en  décrivant  une  courbure  légère,  à 
concavité  dirigée  à  gauche,  pénètre  dans  le  péricarde,  vient  s'ouvrir  à  la  partie 
supérieure  de  l'oreillette,  derrière  son  appendice,  et  semble  se  continuer,  par 
la  moitié  postérieure  de  sa  circonférence^  avec  la  veina-cave  inférieure  :  d'où 
sans  doute  l'opinion  de  Vésale,  qui  n'admettait  qu'une  seule  veine-cave. 

Rapi^orts,  Ils  doivent  être  examinés  hors  du  péricarde  et  dans  le  péricarde. 
1°  Hors  du  péricarde,  la  veine-cave  supérieure  répond,  à  droite,  au  poumon  droit, 
dont  elle  est  séparée  par  la  lame  droite  du  médiastin  et  par  le  nerf  diaphrag- 
matique,  qui,  d'abord  placé  au  côté  externe,  passe  ensuite  au-devant  de  cette 
veine.  VAlc  répond,  à  gauche,  à  la  crosse  de  l'aorte  ;  en  avant,  au  thymus  et  au 
tissu  cellulaire  du  médiastin,  qoî  la  séparent  du  sternum  ;  en  arrière,  à  la  tra- 
chée, dont  elle  est  séparée  par  un  grand  nombre   de  ganglions  lymphatiques. 

2*  Dans  k  piricarde^  la  veine -cave  supérieure,  revêtue  parle  feuillet  séreux 
de  cette  membrane  dans  les  trois  quarts  antérieurs  de  sa  circonférence,  répond, 
en  arrière,  immédiatement  à  l'artère  pulmonaire  et  à  la  veine  pulmonaire  supé- 
rieure droites  ;  à  droite,  à  l'aorte,  à  laquelle  elle  est  seulement  contiguè. 

La  veine-cave  supérieure  n'ofTre  de  valvules  ni  dans  les  divers  points  de  sa 
longueur,  ni  à  son  embouchure  ;  il  suit  de  là  que  chaque  contraction  de  l'oreil- 
lette est  accompaf^née  d'un  reflux  du  sang  dans  la  veine-cave  supérieure  et  dans 
les  branches  qui  la  constituent  par  leur  réunion.  C'est  ce  reflux  qui  détermine 
le  phénomène  du  pouls  veineux. 
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h.  Pt'titi's  reinrs  cvronaii'fis  ou  cardiarpies.  On  appelle  pef to  veines  rardiatitwSy  reines 
nnttrieitres,  veines  innominêes  lie  Vimssens,  trois  ou  quatre  petites  veines  qui  ram- 
pent sur  la  face  antérieure  du  ventricule  droit,  et  viennent  s'ouvrir  à  la  partie 
inférieure  de  l'oreillette  du  ini^me  côté.  Parmi  elles,  on  distingue  celle  qui  longe 
le  bord  droit  du  C(eur,  et  qu'on  appelle  veine  de  Galien;  une  autre  veine,  très- 
petite,  qui  vient  du  prolongement  infundibuli forme  du  ventricule  droit,  se 
place  dans  le  sillon  qui  sépare  ce  ventricule  de  l'oreillette  correspondante,  et 
s'ouvre  directement  dans  l'oreillette. 

On  \oit^  d'après  cela,  que  les  petites  veines  cardiaques  sont  destinées  h  la  partie 
antérieure  du  ventricule  droit  et  de  l'oreillette  droite,  on  pourrait  même  dire  à 
la  plus  grande  partie  du  cœur  droit,  tandis  que  la  grande  veine  coronaire  est 
destinée  au  cœur  gauche  et  à  la  partie  voisine  du  cœur  droit. 

Quant  aux  vtines  de  Thef)esius,  venœ  rninimœ,  admises  par  Vieussens,  Thebesius 
et  Lancisi,  et  qui  verseraient  le  sang  dans  toutes  les  cavités  du  cœur,  J'ai  déjjl 
dit  qu'elles  n'existaient  pas  et  que  les  prétendus  orifices  de  ces  veines  ne  sont 
que  des  culs-de-sac  résultant  de  Técartcment  des  faisceaux  musculaires  et  au 
fond  desquels  se  voient  des  espèces  d'aréoles.  Je  n'admets,  avec  Sénac,  d'ouver- 
tures veineuses  que  dans  l'oreillette  droite. 
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n.   —  VEINE-CAVB  SOPÊRIEURE  OU    DESCENDANTE. 


La  reinc-rave  suptrie*ire  ou  descendante  est  le  tronc  commun  de  toutes  les  veines 
de  la  moitié  supérieure  du  corps  et  représente  assez  bien,  sous  le  rapport  de  sa 
distribution,  l'aorte  ascendante. 

Située  dans  le  thorax,  d'où  le  nom  de  veine-cave  thoracique  (Chausa.),  à  droite 
du  sternum,  elle  commence  immédiatement  au-dessous  du  cartilage  de  la  pre- 
mière côte  droite,  et  résulte  de  la  fusion  des  deux  troncs  veineux  brachio-cépha- 
liques,  qui  rapportent  le  sang  de  toute  la  portion  sus-diaphragmatique  du  corps. 
De  li\,  elle  se  porte  verticalement  en  bas.  en  décrivant  une  courbure  légère,  ii 
concavité  dirige  à  gauche,  pénètre  dans  le  péricarde,  vient  s'ouvrir  à  la  partie 
supérieure  de  l'oreillette,  derrière  son  appendice,  et  semble  se  continuer,  par 
la  moitié  postérieure  de  sa  circonférence,  avec  la  veina-cave  inférieure  :  d'où 
sans  doute  l'opinion  de  Vésale,  qui  n'admettait  qu'une  seule  veine-cave. 

Rapiu)rts,  Ils  doivent  être  examinés  hors  du  péricarde  et  dans  le  péricarde. 
1"  Hors  du  pèricardey  la  veine-cave  supérieure  répond,  à  droite,  au  poumon  droit, 
dont  elle  est  séparée  par  la  lame  droite  du  médiastin  et  par  le  nerf  diaphrag- 
matique,  qui,  d'abord  placé  au  côté  externe,  passe  ensuite  au-devant  de  cotte 
veine,  tlle  répond,  à  gauche,  à  la  crosse  de  l'aorte  ;  en  avant,  au  thymus  et  au 
tissu  cellulaire  du  médiastin,  qoi  la  séparent  du  sternum  ;  en  arrièn>,  h  la  tra- 
chée, dont  elle  est  séparée  par  un  grand  nombre   de  ganglions  lymphatiques. 

li?  Ihins  le  jyericaviie,  la  veine -cave  supérieure,  revêtue  parle  feuillet  séreux 
de  cette  membrane  dans  les  trois  quarts  antérieurs  de  sa  circonférence,  répond, 
en  arrière,  immédiatement  A  l'artère  pulmonaire  et  à  la  veine  pulmonaire  supé- 
rieure droites  ;  à  droite,  à  l'aorte,  à  laquelle  elle  est  seulement  contigué. 

La  veine-cave  supérieure  n'offre  de  >alvules  ni  dans  les  divers  points  de  sa 
longueur,  ni  d  sun  embouchure  ;  il  suit  de  li\  que  chaque  contraction  de  l'oreil- 
lette est  accompa^Miéo  d'un  reflux  du  sang  dans  la  veine-cave  supérieure  et  dans 
les  branches  qui  la  constituent  par  leur  réunion.  C'est  ce  reflux  qui  détermine 
le  phénomène  du  pouls  veineux. 
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(dit  une  mciitiuii  spéciale.  Noua  avons  \u  quo  les  fibres  musrulairos  do  rureil- 
letle  8Q  proloiigeni  sur  elle.  Le  feiiîllet  séreux  du  péricarde  ne  revO'l  que  la  por- 
tion péricardiquc  de  celte  veine,  tandis  que  son  feuillet  fibreux  se  prolonge  sur 
la  portion  de  la  \eine  qui  est  extérieure  A  cette  membrane. 

Du  reste,  le  rapport  entre  la  longueur  de  la  portion  péricardique  de  la  veine- 
cave  et  celle  de  la  portion  extra-péricardique  de  celle  veine  \arie  beaucoup  ;  la 
\eine-ra\e  pénètre  dans  le  péricarde  tiuitùt  au  niveau  delà  partie  moyeniu»de 
son  trajet,  et  tantôt  à  quelqiief^  millimètres  seulement  de  son  embouchure  dans 
l'oreilletlt'. 

Le '(i/iArc  de  la  veine-ca>e  supérieure  est  moins  considérable  que  celui  des  («iiiirc. 
deux  troncs  veineux  brachio-céplialiqnes  pris  ensemble  ;  il  est  aussi  moins  con- 
sidérable que  celui  de  la  \eine-cave  inférieure.  La  lottuurur  de  la  \eine  est  de  7  A  i.oinru.'ur. 
8  centimètres. 

Veines  vol  latérales.  La  veine-cave  supérieure  ne  rec^oit  aucune  branche  dans  le  v,.iurKr»|. 
péricarde;  A  sa  sortie  du  péricarde,  elle  reçoit  immédiatement  la  irînv azi/nus .  •"*•'»'"'»•*• 
n'est,  le  plus  souvent,  A  l'angle  de  réunion  des  deux  troncs  veineux  brachio-eé- 
phaliques,  et  non  point  dans  la  veine-ca>e  elle  même,  que  vieinuMit  se  rendre 
la  veine  Unjnndienne  infnieurc  droite  y  la  nine  mamjmiin:  inti-nw  du  numr  ^*i^^  et 
de  petites  veines  connues  sous  les  n«)msde  thyntit/fU's.iHrirarditinrs^  nirdiastines  et 
diaphratjmatiques  supmcures  flroitcs. 

La  veine  azygos,  faisant  partie  du  système  des  veines  du  rachis,  sera  décrite  A 
l'occasion  de  ces  veines.  Homme  les  autres  veines  présentent  la  même  distribu- 
tion a  gauche  et  A  droite,  nous  les  décrirons  en  même  temps  que  les  veines 
homonymes  du  côté  gauche. 

Une  anomalie  bien  remarquubh^  de  la  veine-ca\e  supérieure  est  celle  dans    la  u-mi- 
laquelle  cette  veine  esl  double  ;  elle  résulte  du  défaut  de  réunion  des  deux    <•■*«*  ««"i"-- 
troncs  veineux  brachio-céplialiques,  dont  chacun  va  s'ouvrir  isolément  dans  l'o-  ,|uei.|m»f.»is 
reillctte  droite.  Or,  cette  disposition,  dont  j'ai  vu  plusieui-s  exemples,  est  nor-     «'«ubie. 
maie  chez  un  certain  niunbre  d'animaux.  Sur  un  sujet,  le  tronc  veineux  bra- 
chio-céphalique  droit  s'ouvrait  dans  l'oreillelte  dntile  à  la  manière  ucc<»utumée, 
mais  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  gauche  oIVrait  une  disposition  toute 
particulière:  il  descendait  verticalement  au-devant  de  la  poriion  inféri<>ure  de 
la  crosse  aorli(iue  ;  là  il  se  coudait  brusquement  A  angle  droit,  pour  se  porter 
horizontalement  derrière  loreillelte  gauche  et  se  jeter  A  la  partie  inférieure  et 
IHistérieure  de  l'oreillette  droite  (t). 

î^  I.  -TKo.Ncs  vKLNKt:x  ni{.vcmo-(:i!:piLVLiyi;i'>^  ou  vkinks  inndminkks. 

(lénérulement  compris  dans  la  description  de  la  veine  sous-clavière,  les  troncs  lUrrpréien- 
reineujnbrm'hio-Cf'itltalviws,  tronrs  innominvs  de  Meckel,  représentent  le  tronc  arté-  ***"*!*; *rf"*^ 

(I)  Kn  étudiant  le  dtn-olop|>cni(Mit  du  s\stèiii(^.  vi'iiieiix  ,  nous  verrons  que  dans  les  phAliqni'. 
premiers  temps  de  la  \ie  Petnle,  il  >  a  deux  veincs-CJives  supérieures,  ou  plutôt  deui 
troncs  veineux  (pil  alioutissent  à  l'oreilleUe  droUe  ;  mnis,  à  mesure  que  révoluUun  des 
uric.-iiies  fait  des  progrès,  eesdeux  troncs  se  réunissent  en  un  seul,  qui  n*C8t  autre  chose  . 
que  la  veine-eave  KUpérieure.  dette  disposition,  tenipornire  chez  riionnnc.cst  permanente 
rhoz  beaucoup  d*aniinau\,  ehox  les  grands  mammifères,  p;ir  exemple,  et  principalement 
cUvÂ  l<*4  ruminants;  l:i  pri'seiin>  anomale  de  ilni\  xelncs-eaves  est  doue  la  suite  d'un  arrêt 
de  di'\4'Iop|>emeii(. 
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Veines  col- 
latérares. 


rit*l  !A'at*hio-€é|>!iftli<îuc  ou  iiinominé  ï  car  ih  sonl  formés 

veine  JMfuhrtre  i[itei*ne*el  de  la^^ttâne  sotH^a^^ère  proprcni*i*l»ditc,  It^iig^icUe* 

repréientent  aaseï  eiaolement  la  caroUde  primitive  cÈ  Varlère  sous-clavi^rc. 

Jl  existe  deuï  troncs  veineux  brachio-céphaliques^  l'un  pour  le  côté  tlrnil, 
raulre  pour  le  cûté  gauche.  Ka  disposition  des  veines  de  la  moitié  supénijure  dt» 
corps  présente  doue  plus  de  symétrie  que  celle  des  artères. 

Cet  troncs  veineux  diffèrent  entre  eus  l^  jxir  leur  hnipteur  :  leur  limite  citeniu 
étant  marquée  par  le  confluent  de  la  veine  jugulaire  iulerne  et  de  la  veine  sou^^ 
eîavière,  confluent  qui  a  lieu  au  niveau  de  l'extrémité  sternule  de  U  ckvirulPi 
et  leur  limite  inlerne  se  trouvant  A  droite  de  la  ligne  médiane^  à  lorigine  de  li 
veine-cave,  il  on  résulte  qtte  le  tronc  bracbio-céptialique  droit,  beaucoup  ploi 
court,  a  de  25  à  30  millîmèlrcâ  do  longueur,  et  que  celui  du  rOlé  gauche  me- 
sure le  double, 

2°  Par  tmr  direction  :  le  tronc  veineux  bracîiio-céplialique  droit  est  presque  ver- 
licalj  un  peu  oblique  seulement  en  bas  et  à  gauclie,  comme  la  veine-cave  supé- 
rieure^ qui  paraît  en  LHre  la  continuation^  sous  ce  rapport;  le  tronc  veineux 
bracbio-céphaïique  gauche  est  presque  horiïonlal  et  décrit  une  courbe  â 
concavité  postérieure,  Il  en  résuUe  que  ces  deux  Ironca  veineux  se  réunîisenti 
angle  droit  pour  conf^lituer  la  veineca^e. 

:^'' Par  h/ar  mMre  :  le  Ironc  brathio-céphalîque  gauche,  qui  reçoit,  engéoéril» 
les  veines  mummairi^  et  thyruïdicnne  inférieure  gauchos,  a  un  calibre  plus  cou* 
Sidéfabïo  que  le  tronc  bmchio^céphalique  droit.  Au  reste,  Je  calibre  relatif  âù 
cm  deux  Irnncs  veineux  est  en  raison  directe  de  celui  des  deux  veines  juguUirei 
internes.  J'ai  vu  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  droit  n'avoir  pas  fa  moitié 
du  CiUiltre  dtJ  tninc*veineu\  brachio-céphalique  gauche  ;  les  deux  yeine*  lugu- 
laires  internes  étaient  dans  la  même  proportion. 

4**  Par  leurs  rapports  :  le  tronc  gauche  embrasse, par  sa  concavité,  la  portion  la 
plus  élevée  de  la  crosse  aortiquc  et  les  trois  artères  dont  l'ensemble  constitue 
l'aorte  ascendante  ;  il  répond,  en  avant,  à  rexlrémilé  sternale  de  la  clavicule  gau- 
che, à  l'articulation  sterno-claviculairo,  et  longe  le  bord  supérieur  du  sternum. 
Le  tronc  droit  occupe  la  cavité  droite  du  thorax  ;  parallèle  au  tronc  artériel  bra- 
chio-céphalique,  qui  est  en  dehors,  il  répond,  en  arriére  et  à  droite,  au  feuillcl 
droit  du  médiastin,  qui  le  sépare  du  sommet  du  poumon,  et  au  nerf  pneumo- 
gastrique. 

Le  tronc  veineux  brachio-céphaliquc  gauche,  en  raison  de  ses  rapports  avec  la 
crosse  de  l'aorte,  est  souvent  oblitéré  dans  l'anévrysme  de  celle  crosse.  Ses  rap- 
ports avec  la  partie  supérieure  du  sternum  expliquent  le  pouls  veineux,  si  remar- 
quable au  niveau  de  la  fourchette  sternale,  dans  les  cas  de  dyspnée  considérable. 
I^oint  de  valvules  dans  l'intérieur  de  ces  veines,  et  par  conséquent  possibihtti 
d'un  reflux  veineux  considérable. 

Veines  collatérales.  Le  Ironc  veineux  brachio-céphaliquc  droit  ne  reçoit,  dans 
quelques  cas,  aucune  branche  autre  que  la  veine  vertébrale  et  la  veine  jugulain* 
postérieure,  que  nous  décrirons  à  l'occasion  des  veines  du  rachis;  le  plus  sou- 
vent, il  reçoit  la  veine  mammaire  interne  et  la  veine  thyroïdienne  inférieure 
droites.  Le  tronc  veineux  brachio-céphaliquc  gauche  reçoit-  constamment  les 
mêmes  veines  du  côté  gauche  ;  il  reçoit,  en  outre,  la  veine  diaphragmatvpu'  ou 
phrénique  snpvrieure,  la  thymvpie,  la  pvrieardiqne  cl  souvent  la  reine  intiruM^lah 
supéiieure.  (ielte  dernitTc,  faisant  partie  du  syslcmo  des  veines  azygos,  tn>uvora 
sa  place  ailleurs. 
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lent  une  meutiun  spéciale,  ^uuâ  avoiis  vu  que  les  libres  mysrnliiîros  <le  Toroil- 
klïe  s<^  prolougoni  miv  elle,  la  ft^iîllel  séreux  du  pérîccirdo  ne  revcl  que  liipor* 
tion  périeardique  tîe  totte  vt'Jrie,  lundis  que  $on  feuillet  Jibreux  ae  prolonge  sur 
la  portïLUi  ûe  la  \eiru^  qui  eslexti^rieure  à  40tte  membrane. 

Du  reste,  k»  rapport  entre  la  !ongut;ur  de  la  portion  péricardique  de  la  veitie- 
l'iive  et  eelîe  de  la  portiuji  extra-péniardïque  de  celle  veine  varie  beauL-ottp  ;  la 
veioe-cave  périèlre  d^ms  le  péricnrde  la n tôt  au  niveau  de  la  partie  mn jeune  tle 
son  trajet,  et  lanlôl  à  quelt(ue3  millimt^tpes  seulement  de  son  ombouehurc  dans 
roreilleHep 

Le  raiiffre  de  la  veine-cave  supéneure  est  moinii  considérable  que  celui  des 
deux  troncs  veineuï  bra^hio  téplialiques  pri^  en^emblr  ;  il  v^i  ausfii  moins  ttîn- 
sidérablc  que  celui  de  la  veine-cave  inlV^rieurL*.  La  hn\fim*r  de  la  veine  est  de  7  à 
8  centimètres, 

Veinen  ivttaiét'tiks.  La  véîne-cave  supérieure  ue  reçoit  nucu ne  branche  dans  le 
pé  ri  carde  ;  k  m  sor!  i  e  d  u  pu  rie  n  rd  e ,  elle  re*;oi  l  i  m  m  tïd  i  a  I  e  m  e  n  t  ta  reine  a  if/'j*}» 
iTest,  ïe  plus  souvent,  a  l'angle  de  rémiion  des  deux  Irones  \eitieuv  bracliio-ce- 
phaîîques,  et  non  poinl  dans  la  veiiie-eave  elle  m(?nu%  que  viennent  se  rendre 
la  veine  ihyroitMenne  infmeurc  iimic ,  la  vdnr  mmmnaire  mtrriw  (lu  mtmw  vM*K  el 
de  petites  veines  connues  sous  les  noms  de  thrfmifims.fwnmnUquvs,  mt'éUt^Hfu^  et 
àmphogmatitimii  mipmmres  droites. 

;  veine  a^yi^QS,  rtiisonl  partie  du  ajstC'uie  des  veines  du  rachis,  jiera  décrite  A 
ûsion  de  ces  veines.  Comme  les  autres  veines  prés  en  le  ni  la  même  distribu- 
tion à  gauclie  et  û  droite,  nous  les  décrirons  en  m^me  temps  que  les  veines 
homonymes  du  cûté  gaucbe. 

Une  tmomalie  bien  remarquable  de  la  veine-cave  supérieure  est  celle  dans 
laquelle  celle  veine  est  double  ;  elle  résulte  du  dC^faut  de  réunion  des  deu\ 
troues  veineux  bracbio-céplialiques,  dont  chacun  \a  s'ouvrir  isolément  dansTo- 
reillette  droite.  Or,  cette  disposition,  dont  j'ai  vu  plusieur-s  exemples,  est  nor- 
male cheï  un  certain  nombre  d'animaux.  Sur  un  sujel,  le  tronc  veineiîï  bra- 
chio^éphaliquc  droit  s'ouvrait  dans  roreillettc  droite  à  la  manière  occsutuméo, 
mais  le  tronc  veineux  braehio-cépbalique  gauche  oiïrait  une  disposition  toute 
particulière:  il  descendait  veHlcalemeul  au-devant  de  la  porii^^n  inféiieure  de 
la  crosse  aorlique  ;\k  il  se  cDiakit  brusquement  à  angle  droit,  pour  se  porter 
horizontalement  derrière  roreillelle  gauche  el  se  jeter  à  la  partie  inrérieurc  et 
postérieure  de  l'oreillette  droite  (1)« 


(  aIiImt 
I.Mti|;uçiil'. 
VcÎJIM  ^^ 


L'Nvr  ftij|ji!i- 

quclc|ii«'f0i& 
«l'iublt;. 


§  I,  -TRONCS  VKINEUX  URACtîlO-CÉPHAllUUKS  ou  VKINES  INN^IMINÊE^. 


t  tjénéralemenl  compris  dans  la  description  do  la  veine  sous^clavière,  les  troncs 

^^  iHnîmiOJ  inKÂifh^i^haiiqms^  Iroticit  inHominés  de  Meckel,  représentent  le  tronc  arté- 

^"^  [I)  En  cludîant  le  devétoppeni»*at  du  syslAme  vuîneuis ,  nous  verrons  que  dans  l(*s 
premiers  U'mps  de  la  vie  foetale,  U  y  a  U«a\  veiaes^caves  supùrleiUËSt  ou  plohVt  deiu 
troncs  veineav  qoi  iiboatisséal  à  rnreilJotie  droiti^  mais,  à  mesure  ij ne  rcvolaliou  dt;s 
organes  fait  d*:ï  progrès,  ces  di^iiv  Iroijcs  so  rciuiiisetit  en  im  seul,  qui  n'est  aatre  clio^t; 
que  la  v**inC'Cavc  «upilrirare.  nette  disposini»»»  temporaire  clicx  t'tiomme^est  pcrmancnilç 
etiei  Jicauctnrpii^rainiîHn,  cli^z  les  Ki'Sï'ds  uiaiomiféres,  p:tr  eîtemplp,  et  priucipaleîornt 
dn?«  Ins  rMUiiriinils;  ht  pr^scnc**  auonMÏe  tk  ik**n  vi  inr«*cj*vcî^  est  donc  In  suite  d*uu  arrtH 
de  dfvcUipjii*iNi'Ut 


n*r(*prt*fceB' 
arli^rjct 


fh--^    fLtM,  Xu^  ^*Mr^       — 
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I.  Veines  thyroïdiennes  inférieures. 


Au  nombre  de  deux,  l'une  droite,  Vautre  gauche,  11  n'est  pas  rare  de  voir  trois 
et  mdme  quatre  veines  thyroïdiennes  inférieures. 

Sous  le  rapport  du  trajet,  les  veines  thyroïdiennes  inférieures  représentent 
parfaitement  l'artère  thyroïdienne  inférieure  de  Neubauer,  quand  elle  existe. 
Elles  naissent  des  plexus  veineux  thyroïdiens,  et  quelquefois  directement  de  la 
veine  thyroïdienne  supérieure,  par  une  arcade  anastomotique,  se  portent  verti- 
calement en  bas,  entre  la  trachée  et  les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne, 
et  se  terminent  différemment  à  droite  et  à  gauche  :  la  veine  thyroïdienne  droite 
aboutit  à  l'angle  de  réunion  des  deux  troncs  veineux  brachio-céphaliques,  ou 
même  quelquefois  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  veine-cave  supé- 
rieure ;  la  veine  thyroïdienne  gauche  s'ouvre  dans  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique  gauche. 

Dans  un  cas  où  il  y  avait  trois  veines  thyroïdiennes  inférieures,  la  thyroïdienne 
inférieure  moyenne  aboutissait  à  la  veine-cave,  et  les  deux  thyroïdiennes  infé- 
rieures latérales,  aux  troncs  veineux  brachio-céphaliques  droit  et  gauche. 

Du  reste,  les  veines  Ihyroïdiennes  inférieures  présentent,  sous  le  rapport  de 
leur  nombre,  de  leur  trajet,  de  leurs  anastomoses  et  de  leur  embouchure,  des 
variétés  innombrables.  Une  des  variétés  les  plus  curieuses  et  les  plus  f^quenles 
est  celle  dans  laquelle  les  deux  veines  thyroïdiennes  inférieures  forment  une 
arcade,  à  laquelle  viennent  se  rendre  quatre  ou  cinq  branches  parallèles, 
émanant  du  corps  thyroïde. 

Les  veines  thyroïdiennes  inférieures  reçoivent  les  veines  trachéaies  et  larfpi- 
ifietmes  inférieures;  aussi  Winslow  les  a-l-il  désignées  sous  le  nom  de  veines  gut- 
turales et  trachéales.  Elles  forment,  au-devant  de  la  trachée,  un  plexus  considé- 
rable, qu'il  est  impossible  d'éviter  dans  l'opération  do  la  trachéotomie. 


L«t  t«*iii(*« 
thyroïdien 
net  iDfd- 
ri«are«  rr- 
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roîdieBBedt* 
NeutMiwr. 


Variété*. 


Braarh«k 

qa'eilet  rc- 

<:oivnt. 


2.  Veines  mammaires  internes. 

Les  veines  mammaires  internes  suivent  le  même  trajet  que  les  artères  du  m^me 
nom,  et  reçoivent  des  branches  veineuses  correspondantes  aux  branches  arté- 
rielles ;  il  n'y  a  d'exception  que  pour  la  veine  diaphragniatique  supérieure,  qui 
se  jette  bien  rarement  dans  la  veine  mammaire  interne  correspondante. 

Ordinairement  il  y  a  deux  veines  de  volume  inégal  pour  chaque  artère  mam- 
maire, celle-ci  se  trouvant  au  milieu  ;  ces  deux  veines  se  réunissent  presque 
toujours  en  un  seul  tronc,  qui  vient  s'ouvrir,  à  gauche,  dans  le  tronc  veineux 
brachio-céphalique  gauche,  à  droite,  dans  l'angle  de  réunion  dos  deux  troncs 
veineux  brachio-céphaliques,  ou  dans  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la 
veine-cave  supérieure. 

Parmi  les  veines  qui  viennent  s'ouvrir  dans  la  mammaire  interne.  Je  men- 
tionnerai les  veines  propres  du  sternum,  qui  forment  un  réseau  veineux  fort  re- 
marquable en  avant  et  en  arrière  de  l'os,  autour  de  chaque  pièce  sternale;  ce 
réseau  veineux  est  situé  entre  l'os  et  le  périoste. 

3.  Veines  diaphragmatiques  supérieures,  thymiques,  përicardiques,  médiastines. 

Ce  sont  de  petites  veines  qui  se  réunissent  en  deux  groupes,  l'un  droit,  qui  va 
s'ouvrir  dans  l'angle  de  réunion  des  deux  (ronrs  veineux  brachio-céphaliques,  et 
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1.  Veines  thyroïdiennes  inférieures. 

Au  nombre  de  deux,  Tune  droite,  l'autre  yaucAe.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  trois 
et  même  quatre  veines  thyroïdiennes  inférieures. 

Sous  le  rapport  du  trajet,  les  veines  thyroïdiennes  inférieures  représentent 
parfaitement  Tartèro  thyroïdienne  inférieure  de  Neubauer,  quand  elle  existe. 
Elles  naissent  des  plexus  veineux  thyroïdiens,  et  quelquefois  directement  de  la 
veine  thyroïdienne  supérieure,  par  une  arcade  anastomotique,  se  portent  verti- 
calement en  bas,  entre  la  trachée  et  les  muscles  de  la  région  sous-hyoïdienne, 
et  se  terminent  différemment  à  droite  et  à  gauche  :  la  veine  thyroïdienne  droite 
aboutit  à  l'angle  de  réunion  des  deux  troncs  veineux  brachio-céphaliques,  ou 
mémo  quelquefois  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  de  la  veine-cave  supé- 
rieure ;  la  veine  thyroïdienne  gauche  s'ouvre  dans  le  tronc  veineux  brachio- 
céphalique  gauche. 

Dans  un  cas  où  il  y  avait  trois  veines  thyroïdiennes  inférieures,  la  thyroïdienne 
inférieure  moyenne  aboutissait  à  la  veine-cave,  et  les  deux  thyroïdiennes  infé- 
rieures latérales,  aux  troncs  veineux  brachio-céphaliques  droit  et  gauche. 

Du  reste,  les  reines  thyroïdiennes  inférieures  présentent,  sous  le  rapport  de 
leur  nombre,  do  leur  trajet,  de  leurs  anastomoses  et  de  leur  embouchure,  des 
variétés  innombrables.  Une  des  variétés  les  plus  curieuses  et  les  plus  fréquentes 
est  celle  dans  laquelle  les  deux  veines  thyroïdiennes  inférieures  forment  une 
arcade,  à  laquelle  viennent  se  rendre  quatre  ou  cinq  branches  parallèles, 
émanant  du  corps  thyroïde. 

Les  veines  thyroïdiennes  inférieures  reçoivent  les  retwes  trachéales  et  Ittryn- 
yiennes  inférieures;  aussi  Winslow  les  a-t-il  désignées  sous  le  nom  de  veines  gut- 
turales et  trachéales.  Elles  forment,  au-devant  de  la  trachée,  un  plexus  considé- 
rable, qu'il  est  impossible  d'éviter  dans  l'opération  do  la  trachéotomie. 
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2.  Veines  mammaires  internes. 


Les  veines  mammaires  internes  suivent  le  même  trajet  que  les  artères  du  m^me 
nom,  et  reçoivent  des  branches  veineuses  correspondantes  aux  branches  arté- 
rielles ;  il  n'y  a  d'exception  que  pour  la  veine  diaphragmatique  supérieure,  qui 
se  jette  bien  rarement  dans  la  veine  mammaire  interne  correspondante. 

Ordinairement  il  y  a  deux  veines  do  volume  inégal  pour  chaque  artère  mam- 
maire, celle-ci  se  trouvant  au  milieu  ;  ces  deux  veines  se  réunissent  presque 
toujours  en  un  seul  tronc,  qui  vient  s'ouvrir,  à  gauche,  dans  le  tronc  veineux 
brachio-céphalique  gauche,  à  droite,  dans  l'angle  de  réunion  dos  deux  troncs 
veineux  brachio-céphaliques,  ou  dans  la  partie  supérieure  et  antérieure  de  la 
veine-cave  supérieure. 

Parmi  les  veines  qui  viennent  s'ouvrir  dans  la  mammaire  interne,  je  men- 
tionnerai les  veines  propres  du  sternum,  qui  forment  un  réseau  veineux  fort  re- 
marquable en  avant  et  en  arrière  de  l'os,  autour  de  chaque  pièce  sternale;  ce 
réseau  veineux  est  situé  entre  l'os  et  le  périoste. 
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3.  Veines  diaphragmntiques  supérieures,  thymlques,  përicardiques,  médiastines. 

Ce  sont  de  petites  veines  qui  se  réunissent  en  deux  groupes,  l'un  droit,  qui  va 
s'ouvrir  dans  l'angle  de  réunion  des  deux  (roncs  veineux  brachio-céphaliques, et 
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quclquefrâ  dans  la  [nirik*  »ui>érieurcct  antérieure  ût*  la  veine  cuvl^ivi 
Liulro  gaucMf  qui  sVïiivn^  dfms  lo  tronc  veîneuv  bracUitj'céi)ljalique  ^aucl 
ï-e*  if^int^i  ffrimrtlif(Hm  et  mkiioMims  naiftsetil  du  iDédiastîn  antémur  et  du  pé* 
riuarde*  Im  ihi/mkinrji^  ivH-àévdo^pém  chei  le  fo^its^  mtii  en4:ore  manifeUe^ 
che£  1  adulttî  et  vUvz  h-,  vieillard  ,  et  émane  ut  du  tissu  eellukirti  qui  reni|ilaœ 
Ig  thymus  alrophi(5. 

\j*!^  vujriea  dinphrngmatiqHvs  miï^rimtres  sôtit  remarquables  par  la  longueur  de 
leur  tmjet,  non  moins  que  par  tour  ténuité;  rdles  suivent  iigoun*usienat?ut  le 
ueiTphréuiqoe  et  l'art^îïre  diapliragmatîque  «upérieure.  Souvent  k  veine  dit- 
pbragmaliquc  gauche  ta  jette  dans  la  vdnts  intercostale  supériem-e  da  mi^me 
cùié;  quelqucfoii  %\xm  elle  t^abcmche  dans  la  veiut!  mammaire  intcra<!. 


4.  Vetfie  v«rt«l>rHlt!. 


Origine. 


Branches 
quelle  re- 
çoit dans 
»on  cours. 
Près  de  sa 
terminaison 


l.a  V€iiie  vertdffiiie  représente  la  portiuu  cervicale  de  1  arl^ro  du  mémû  nom. 
Contenue,  comme  cette  art^re^  diins  le  t final  formé  par  h  série  des  troui  dont 
sonl  percées  à  leur  base  Ici;  apophyses  Iraniverscs  cervicales^  elle  vient  B^abou- 
cher  au  tronc  veineux  brachîo-céphalique,  immédialemeul  dernèri!  la  veiue 
jugulaire  interne;  on  dirait  même  quelquefois  qu^eïle  s'nuvru  dana  cette  der- 
nière veine,  n  n'est  pas  rare,  suivant  la  remarque  d'Eustacbl,  de  vtiir  cette 
veine  se  partager,  près  de  son  embouchure^  eu  deux  brancbesj  dont  l'une  ftort 
avec  Tartêre  entre  la  daquième  et  la  sixi^Vme  vertèbre  cervicale,  tandi»que 
l'autre,  soit  seule,  soil  atreompagnée  par  une  art^riole,  sort  par  le  tn>y  de  IV 
popliyse  de  lu  »eplirrae  cervicale,  Tai  vu  ces  deuA  branches  sortir,  l'uriej  pur  le 
trou  de  la  cinquième,  Tautre,  par  le  Irou  de  la  sixième  vertèbre  ctTvîcale. 

La  veine  vertébrale  commence  dans  l'épaisseur  des  muscles  profonds  de  la 
région  postérieure  du  cou,  communique  par  une  branche  considérable  avec  la 
veine  occipitale,  reçoit  quelquefois  un  petit  rameau  qui  sort  par  le  trou  condy- 
lien  postérieur,  ot  pénétre  dans  le  canal  des  apophyses  trausverses,  entre  l'occi- 
pital et  l'atlas.  Dans  ce  canal,  elle  reçoit  i°  des  nimeauj'  musculaires  anUrieurSy 
qui  viennent  de  la  région  pré  vertébrale  ;  2*^  des  rameaiw  postèncurs^  qui  viennent 
des  veines  extérieures  du  racliis;  3°  des  rannaiu-  vcrUbro-spinaijuVj  qui  émergent 
de  l'intérieur  du  canal  rachidien.  Au  moment  où  ille  va  s'ouvrir  dans  le  tronc 
veineux  brachio-céphalique,  elle  reçoit  une  branche  volumineuse  qui  représente, 
par  son  trajet,  l'artère  cervicale  asceiuhude  ;  elle  reçoit,  eu  outre,  la  veine  cervicale 
profonde,  qui  alfecte  la  même  distribution  que  l'artère  du  même  nom. 


§2.  -  VEliNKS  JUGLLAIHKS 


Vi'ines  ju- 
gulaires. 


\.es  veines  Jwjalaires  {dcjugulnm^  la  gor^'e)  sont  au  nombre  de  trois  de  chaque 
côté  (I),  savoir  :  la  veine  jugulaire  interne  ou  profonde,  la  veine  jugulaire  cjternt 
et  la  veine  jugulaire  antérieure.  Ces  daux  dernières  appartiennent  au  système  des 
veines  superficielles  ou  sous-cutanées  ;  la  veine  jugulaire  interne,  au  contraire, 
est  la  veine  satellite  de  l'artère  carotide  primitive  et  de  ses  divisions.  Je  vais  dé- 
crire successivement  les  trois  veines  jugulaires.  Je  ne  parlerai  des  veines  aux- 
quelles elles  font  suite,  ou   de  leurs  branches  d'origine,  qu'après  les  avoir  dc- 


(I)  Nous  venons, -i  roixasioii  dosvoiiu's  ni(;hiilii'imcs,«|ii'il  ovi.sU'  i\  la  région  posleiicurc 
(1(1  ron  inif  voIik'  (ju'on  pont  itjipcJir  vtu»'  jnfjuiaire  fo^ta  icm  r. 
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^flailoiilea  les  \rohi  nitunûii  quecea  bruuches  d'origioe  voul  ae  letidre  presque 
indlITéfemmenl  à  l'une  au  à  lautre. 

1,  Veine  Jugulaire  e%t«rti«. 


I 
I 


t.à  reine  jtifjiihdff^  externe,  veine  aupplémenlairc  tie  la  jugulaire  intenit%  est    v^hicjugu 
une  veîtie  soua-cu lunée  du  C'iu,  dont  elle  occup^U  purlie  lalériile  et  anlérieure*      ^^J^ 
telle  est  limitée  supérieurement  par  Tanglû  ûg  lu.  mAclioirCj  suivant  les  uns,  prtr 
It;  n>l  du  coijdyle,  sniiaiit  les  autres  ;  je  ptéfôre  la  première  délimitation,  Kïle   sc*  Utuitek 
est  limitée  inférieuremenl  paria  elRviculc^  derrière  laquel  le  elïe  a'ûbonche  dans 
la  Tetne  sons-davièrc,  immédiatement  en  dehors  ctt;  la  veine  jugulaire  iuleruo, 
et  quelquefois  au  ni(}me  niveau  que  cette  vetne^  mais  sur  un  plan  antérieur. 

Ordinairemenl  um/ni^y  la  jugulaire  externe  est  quelquefois  (fou6?e\  el,  dans  ce  Nombre. 
cm^  tantôt  ce  sont  les  brandies  d'origine  de  cette  veine  qui  se  réuiiisâcut  seule-  vim^w*. 
ment  à  la  partie  inférieure  du  cou;  tantQt  c'est  une  petile  branche  collatérale 
qui»  née  de  la  partie  supérieure  de  la  jugulaire  externe,  longe  le  c(Mé  citerne  de 
celte  veine  et  vient  s'ouvrir  dans  sa  porlion  inrérieuroj  au-dessus  de  son  embou- 
chure; d'autres  fois,  c'est  la  veine  jugulaire  externe  qui  se  bifurque^  avant  de 
s'ouvrir  dans  (a  sous-clavière* 

he  €itHbt'e  de  la  jugulaire  externe,  extrêmement    variable,   souvent  inégal   iiiiihri-, 
d'un  cAté  h  l'autrt^,  n'est  pas  le  même  dans  les  divers  ^Miinta  de  la  longueur  de 
cette  veiïje*  Ainsi,  la  jugulaire  externe  présente  presque  toujours  une  ampoule 
on  dilatation  ovoïde,  plus  ou  moins  cnnsidérable,  an  voisinage  de  son  embou-  ' 

churc.  Le  calibre  de  la  jugulaire  externe  est  en  rais^nn  inverse  de  celui  des 
autres  veines  jugulaires   du  même   côté  et  du    eôti  opposé.   Il    peut  ^ire    miT«r«uc» 
congénial  ou   acquis;   les  didérences  originelles  tiennent  à  ce  que   la  jugu*    ^ri^"''t][! 
la  ire  es  terne  reçoit  un  nombre  pinson  moins  grand  do  branches  veineuses  ;  les  «uâcquiM 
dilTérences  acquises^   soit   à   ce  que    les  individus   exercent   une   profession 
qui  edge  de  grands  efforts  de  respiratio[i ,  toit  à  re  quQ  la  drculatton  veineuse 
a  été  gênée  par  un  ob^^tacle  pathologique. 

Directmu  La  veine  jugulaire  externe  est  oblique  de  baut  en  bas  et  d*avant  ^n  pir«cituu. 
arrière  ;  elle  croise  à  angle  lr(>§-aigu  le  mtiïcie  slerno  cléîdO'mastuïdien  el  ctje- 
mtne,  au  contrairej  paralKdcment  ai]\  ti^fr-^  du  mnscle  peaucier.  Lne  ligne 
étendue  de  l  angle  de  la  mât^hoirc  à  1;l  |i.ir(jN'  moyi-niie  de  ta  clavicule  donne 
parfaitement  celte  direction.  Arrivée  k  la  ciaveule,  ha  jugulaire  externe  s  iuflê- 
4:bit  d  arriére  enlTvaAr,  et  s  ouïïe  dans  la  vtnne  aous-clavière,  tanlOt  lunnédiate* 
ineal,  tantôt  apréa  un  trajet  horizontal  di*  quelques  millimètres* 

îhipiKïrls.  La  veine  jugulaire  esternc  parcourt  suecessivcment  h-s  régions  «iippwu. 
*lerno*mastoifdienne  etsus-clavicnlaire.  Klle  est,  dans  toute  son  étendue,  recou- 
verte par  le  peaucier»  qui  la  st^pare  de  la  |)eau;  de  U  le  précepte  de  diviser  la 
jugulaire  externe  perpendiculairement  aux  fibres  du  peancier,  quand  on  veut 
ouvrir  celte  veine  de  manière  h  ce  que  la  saignée  reste  béante  et  aoit  favorable- 
ment disposée  pour  récoulemenl  du  sang.  Par  5a  f(sre  j/rofoiidej  elle  répond  au 
muscle  sterno-raasfoïdien,  qu*etle  croise  obliquement;  de  sorte  quVlIc  repose 
en  haut  sur  le  bord  antérieur  de  ce  muscle,  et  en  bas  sur  sa  face  externe*  Danfi 
la  régitiu  sus-claviculaire,  elle  répond  au  muscle  omoplat  Ityoidien,  au  scalène 
antériou  iil;  elle  est  loutefoia  séparée  de  ces  divei-^s  parties 

L»lle  traverse  nu  niomotit  on  elle  se  cnude  pcuir 
lanière. 
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criios  toutes  les  trois,  attendu  que  ces  brandies  d'origine  vout  se  rendre  presque 
iadifTércmment  à  l'une  ou  à  l'autre. 

1.  Veine  jugulaire  externe. 

I.a  vfine  jugulaire  vd-kme,  veine  supplémentaire  de  la  jugulaire  interne,  est 
une  veine  sous-cutanée  du  c^u,  dont  elle  occup^li^  partie  latérale  et  antérieure. 
Klle  est  limitée  supérieurement  par  l'angle  de  la  mâchoire,  suivant  les  uns,  par 
le  col  du  coiidylo,  sui\ant  les  autres  ;  je  préfi^re  Ja  première  délimitai it»n.  Elle 
est  limitée  inférieuroment  parla  clavicule,  derrière  laquelle  elle  s'abouche  dans 
la  veine  sous-claviôre,  immédiatement  en  dehors  de  la  veine  jugulaire  interne, 
et  quelquefois  au  même  niveau  que  cette  veine,  mais  sur  un  plan  antérieur. 

Ordinairement  unique,  la  jugulaire  externe  est  quelquefois  (i6ii6/e,  et,  dans  ce 
cas,  tantôt  ce  sont  les  branches  d'origine  de  celte  veine  qui  se  réunissent  seule- 
ment à  la  partie  inférieure  du  cou;  tantôt  c'est  une  petite  branche  collatérale 
qui,  née  de  la  partie  supérieure  de  lajugulaire  externe,  longe  le  côté  externe  de 
cette  veine  et  vient  s'ouvrir  dans  sa  portion  inférieure,  au-dessus  de  son  embou- 
chure; d'autres  fois,  c'est  la  veine  Jugulaire  externe  qui  se  bifurque,  avant  de 
s'ouvrir  dans  la  sous-claviôre. 

Le  calibre  ûe  lajugulaire  externe ,  extrêmement  variable,  souvent  inégal 
d'un  côté  à  l'antre,  n'est  pas  le  môme  dans  les  divers  points  de  la  longueur  de 
cette  veine.  Ainsi,  lajugulaire  externe  présente  presque  toujours  une  ampoule 
ou  dilatation  ovoïde,  plus  ou  moins  considérable,  au  Toisinage  de  son  embou- 
chure. Le  calibre  de  la  jugulaire  externe  est  en  raison  inverse  de  celui  des 
autres  veines  jugulaires  du  mOme  côté  et  du  côté  opposé.  Il  peut  iMre 
congénial  ou  acquis  ;  les  différences  originelles  tiennent  à  ce  que  la  jugu- 
laire externe  reçoit  un  nombre  plus  ou  moins  grand  de  branches  veineuses  ;  les 
dilTérences  acquises,  soit  à  ce  que  les  individus  exercent  une  profession 
qui  exige  de  grands  cfTortsde  respiration ,  soit  A  ce  que  la  circulation  veineuse 
a  été  gênée  par  un  obstacle  pathologique. 

Direction.  La  veine  jugulaire  externe  est  oblique  de  haut  en  bas  et  d'avant  en 
arriére  ;  elle  croise  à  angle  très-aigu  le  muwle  sterno  cléido-mastoïdien  et  che- 
mine, au  contraire,  parallél(>ment  aux  fibres  du  muscle  peaucier.  Une  ligne 
étendue  de  l'angle  de  la  mAchoire  à  la  partie  moyenne  de  la  clavicule  donne 
parfaitement  cette  direction.  Arrivée  à  la  clavicule,  hi  jugulaire  externe  s'inflé- 
chit d'arriéré  enTvaAf,  et  s'outYe  dans  la  veine  sous-claviére,  tantôt  immédiate- 
ment, tantôt  apréâ  un  trajet  horizontal  de  quelques  millimètres. 

I\ni)imi}>,  La  veine  jugulaire  externe  parcourt  successivement  les  régions 
storno-mastoïdienne  et  sus-claviculaire.  KUe  est.  dans  toute  son  étendue,  recou- 
verte par  le  peaucier,  qui  la  sépare  de  la  peau  ;  de  là  le  précepte  de  diviser  la 
jugulaire  externe  perpendiculairement  aux  fibres  du  peaucier,  quand  on  veut 
ou\rir  cette  veine  de  manière  à  ce  que  la  saignée  reste  béante  et  soit  favorable- 
ment disposée  pour  l'écoulement  du  sang.  Par  sa  face  irro fonde,  elle  répond  au 
muscle  sterno-mastoïdien,  qu'elle  croise  obliquement;  de  sorte  qu  elle  repose 
en  haut  sur  le  bord  antérieur  de  ce  muscle,  et  en  bas  sur  sa  face  externe.  Dans 
la  région  sus-claviculaire,  elle  répond  au  muscle  omoplat  hyoïdien,  au  scalène 
antérieur  et  au  plexus  brachial;  elle  est  toutefois  séparée  de  ces  divei'ses  parties 
par  raponé\rosi'  cervicale,  qu'elle  traverse  au  moment  oi^  elle  se  mude  pour 
aller  se  jeter  dans  la  veine  sous  cla\ière. 
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fii'iels  du  plexus  cervical,  dout  les  uns  passent  au-devant,  les  autres,  on  arrière 
de  cette  veine.  Le  nerf  auriculaire  longe,  en  arrière,  la  portion  supérieure  de 
cette  veine. 

La  veine  jugulaire  externe  présente  ordinairement  deux  valvules^  Tune  à  sa 
partie  moyenne,  l'autre  au  voisirtage  de  son  embouchure  dans  la  veine  sous- 
clavière;  quelquefois  on  ne  trouve  que  la  dernière  valvule.  Ces  valvules  ne  pa- 
raissent, en  général,  opposer  aucun  obstacle  notable  à  l'injection  poussée  du 
cœur  vers  les  origines  de  la  veine. 

Bmnches  cnUattralefi.LQ.  veine  jugulaire  externe  reçoit  !•  en  avant, des  branches 
de  vommiutirationy  variables  pour  le  nombre  et  pour  le  volume,  avec  la  veine  ju- 
gulaire antérieure,  et  des  rameaux  venant  directement  du  muscle  sterno-mas- 
toïdien:  2"  en  arrière,  les  veities  OiTipiUiIes  su})^/icte//e8,  plusieurs  branches  super- 
Ocielles  de  la  région  postérieure  et  latérale  du  cou  ;  inférieurement,  elle  reçoit, 
en  outre,  les  veines  scapulaire  suih^rieure  et  scapulaire  pt)stmeure,  qui  répondent 
exactement  aux  artères  du  même  nom.  Un  rameau  constant,  qui  passe  sous  la 
clavicule,  établit  une  communication  entre  la  veine  jugulaire  externe  et  la  partie 
supérieure  des  veines  du  bras. 

Branches  d'origine,  KUes  sont  extrêmement  variables;  le  plus  souvent  la  veine 
jugulaire  externe  fait  suite  à  la  veine  temporale  et  à  la  veine  ma^nllaire  interne 
réunies;  quelquefois  elle  est  constituée  par  une  branche  de  bifurcation  du 
tronc  commun  à  ces  deux  veines,  d'autres  fois  par 'la  réunion  successive  delà 
/fz/ï/K^ra/t»,  de  la  miurilhtire  iutrrnt^,  de  la  faciale^  d(»  la  Hmjuak  et  de  la  laryngienne 
suitcrienre. 

Dans  tous  les  cas.  la  veine  jugulaire  externe  communique,  soit  directement, 
soit  indirectement,  avec  la  jugulaire  interne,  dans  l'épaisseur  de  la  parotide, 
par  une  branche  quelquefois  très-considérable,  hranrhe  cimunnnicnnte,  qui  peut 
être  considérée  comme  une  branche  d'origine,  et  qui  quelquefois  constitue  ex- 
clusivement celte  origine. 
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Veine  suus-cutanée,  supplémentaire  de  la  veine  jugulaire  externe,  et  même 
de  la  veine  jugulaire  interne,  la  veine  jugulaire  antriienre  recueille  le  sang  des 
parties  qui  occupent  la  région  médiane  de  la  face  antérieure  du  cou. 

Son  calêhre  varie  chez  les  différents  sujets;  il  est  presque  toujours  en  raison 
inverse  de  celui  de  la  jugulaire  externe,  que  la  jugulaire  antérieure  surpasse 
souvent  en  volume.  On  rencontre  assez  ordinairement  deux  veines  jugulaires 
antérieures,  l'une  droite,  l'autre  gauche  ;  mais  il  est  rare  de  les  trouver  égales 
en  volume.  Assez  souvent  il  n'en  existe  qu'une  seule,  l'autre  étant  à  l'état  de 
vesfi}j:e;  quelquefois  enfin,  à  la  place  de  ces  veines,  on  ne  voit  que  de  petits  ra- 
meaux qui  méritent  à  peine  d'être  mentionnés. 

IHreiiion.  I)e  la  région  sus-hyoïdienne,  où  elle  commence,  cette  veine  se  porte 
verticalement  en  bas,  de  chaque  cùlé  de  la  ligne  médiane,  en  dedans  du  sterno- 
inastoïdien  ;  parvenue  au  niveau  de  la  fourchette  stemalo,  elle  se  coude  à  angle 
droit,  se  porte  horizonlalement  en  dehors,  derrière  les  deux  faisceaux  du 
slemo-mastoïdien,  et  vient  se  jeter  dans  la  veine  sous-clavière,  en.  dedans  de  son 
la  jugulaire  extorno,  mais  sur  un  plan  antérieur  ;  dans  d'autres  cas,  enfin,  elle  ^^^^'i^* 
s'ouvre  par  un  orifice  connnuu  u\ec  la  jugulaire  externe. 

La  p<»rtion  verticale  do  la  voine  jugulaire  antériouro  os!  comprise  dans  l'épaii»- 


laire  anté- 
rieure. 


(jilibrr. 


Ninubn*  ■ 


Uirecliou 


Elle  Rcrinir* 

be  à  aniclf 

druil. 


204 


ANÔEIOLOGIE. 
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K'urdê  ce  îmu  Uhreu\  médian  iiua  ruHJïi  avons  afi|»j^l^  ligntï  blanche  tx^r%iralCt 

et  reçoit  i)lubiuiir^  biiiticheis  eollaléraK^s. 

Branches  ruU(U(raies.  Les  veines  jiîgulnîres  nnt<Tiinirr*  ciimmuniijTirtit,  par  un 
ùu  de u  X  m meaux  n\  u  s  ou  moi ns  v r> l  u  Dii  r» eu \ »  u v eu  î c s  v l' i  n es  j  n  g 1 1 1  y  i  reii  e \  f  erm* j  ; 
ÊD  outre,  elfes  coiumuuiquenl  largement  avec  les  veines  ju^akirt**  inlerne*. 
Souvenl  ces  branches  do  commuriiwjlion  deviennpnt  hmncbes  d'origine.  Inî 
veines  jugulaires  arilérieures  re^'olvcnt  ùvs  ram*.mLv  Inryfnjiat^,  el  quelqueftiH 
une  veîn  *:  th  //  fu  tdmi  h  tt  in  ft  tit  u  ix  ;  n  u  m  o  nu-  r  i  i  (  i  ù  u  U  e  s  so  eo  u  d  e  n  l  i  u  Je  rie  u  re  me  rit , 
elles  rcçoiverà  un  rumt^au  sous-ciitané  qui  \iejit  de  la  part  le  supôrleyre  dy 
thorax,  et  qui  pasE^u  par-dessus  la  rourcbetle  ^ternale,  C'evl  dau&ee  intime  poiol 
que  \vê  veine»  jugulaire»  anlérieure»  communiquent  entrû  ellc^  par  tiiae 
bt\mt:he  trafmerRik'^  à  laquelle  uLoutiàse ut  deB  rameaiiv  prûvanniil  dt?  t^  \tnm 
thyroïdienne  infénoure,  ou  niùnie  des  rameaux  venant  dlreeteaiant  du  inmc 
veineux  bractno-eéphalique  gaueJje. 

Brafithe»  dmi^juii^.  La  veine  jugulaire  nnlérieure  nail  souvent  de  rumen  ut 
tîOUB-tulaués  et  musculmres  provenant  de  la  rëgiun  sus'hjoïdientïe,  et  donl  ta 
distribution  représente  asîàez  bien  les  divisions  de  1  artère  sou^ mentale;  je  Itl 
vue  naître  A  Tune  des  cxlri^mités  d'une  arcade  dont  1  autre  extrémité  se  conU- 
tiuait  avec  la  veine  jugulaire  eiLterne  ;  d'antres  fois,  elle  nall  d'un  trtînc  eommuii 
anv  veines  faciale  et  linguale;  enfin  J  ai  vu  la  veino  jugulaire  anténeure  faire 
suite  ù  la  faciale. 
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Veine  prineipali*  de  la  li^te,  destinée  k  recueillir  lo  shwa  de  l'inf^^rieiir  du 
crAne  et  de  la  plus  grande  purlie  de  la  face  cl  du  cou,  la  vfine  jfujuhiirc  inUme 
commence  au  trou  déchiré  poslériciir  el  linil  au  Ironc  veineux  brachio-cépha- 
lique,  qu'elle  concourt  ù  former  eu  se  rcniiisSant  ;\  la  veine  sous-claviôre. 

Sa  direction  est  verticale,  sjins  la  moindre  dévialion  ni  inflexion. 

Sonra/î7>rc,  Irùs-considérable,  varie  suivant  les  sujets;  presque  toujours  inégal 
d'un  côté  à  l'autre,  il  est  en  raison  inverse  du  développement  des  veines  jugu- 
laires externes  et  antérieures;  il  est  énorme  chez  les  individus  morts  à  la  suite 
de  maladies  chroniques  qui  ont  rendu  difticile  l'accès  du  sang  dans  les  cavilés  du 
cœur.  J'ai  vu  quelquefois  la  veine  jugulaire  interne  du  côté  gauche  Irès-gréle  ; 
elle  était  alors  remplacée,  comme  chez  les  animaux,  par  une  veine  jugulaire 
externe  extrêmement  développée. 

Du  reste,  le  calibre  de  la  jugulaire  interne  n'est  pas  idenlique  dans  les  divers 
points  de  sa  longueur.  Klle  commence  au  trou  déchiré  postérieur  par  une  am- 
poule, qu'on  appelle  {^olfa  de  la  vdncjiujulaire  interne,  conserve  le  m»?me  calibre 
jusqu'au  niveau  du  larynx,  oii  elle  augmente  considérablement  de  volume,  en 
raison  des  branches  qu'elle  reçoit,  et  se  termine  inférieuremenl  par  un  rentle- 
ment  ovoïde,  pour  se  rétrécir  un  peu  à  son  embouchure  dans  le  Ironc  veineux 
brachio-céphalique.  On  pourrait  appeler  ce  rentlement  inférieur,  si  considérable 
ctiez  certains  asthmatiques,  sinus  de  la  veine  jinjulaire  interne, 

La  veine  jugulaire  interne  représenle  l'artère  carotide  primitive  dans  la  por* 
lion  de  son  trajet  étendue  de  l'os  hyoïde  au  Ironc  hra(  hio-céphaliquc  ;  elle  ve- 
présente  l'artère  carotide  inlerne  dans  la  portion  de  son  trajet  étendue  de  l'os 
hyoïde  au  trou  déciiiré  postérieur;  enlin  elle  représente  l'aiière  carotide  cxlerne 
par  les  branches  qui  vienneni  s'y  rendre  snec  essixemenl.  Mais  «es  branches  vei- 
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fidels  du  ploxua  cervkal,  dmil  les  uns  passent  nu-devant^  les  autres^  t'ii  arrit^re 
de  celle  veine.  Le  nerf  auriculaire  longe,  en  arrière,  la  portion  supôrleure  de 
celte  ifeine. 

La  veine  jugulaire  exlernc  présente  ordinairement  deoi:  valvules,  l'une  à  sa 
partie  moyenne,  l'autre  au  voisimige  de  son  embouchure  dans  la  veine  aous- 
clavïêre;  quelquefuis  on  ne  trouve  que  la  dermùre  valvule.  Ces  valvules  ne  pa- 
raissent, en  général,  opposer  aucun  obstacle  notable  à  rinjection  poussée  du 
cfiîur  vers  les  origines  de  la  veine. 

BrofifÂes  cufhUrak^,  La  veine  jugulaire  externe  reçoit  1"  en  avant,  des  bram-hes 
de  comnummjimij  variables  pour  le  nombre  et  pour  le  volume»  avec  la  veint;  ju- 
gulaire antérieure,  et  des  rameaux  venant  directement  du  muscle  steroo-mas- 
toïdien;  2^ en  arrii^rc,  les  vdnes  ocdj)iiale$  Hupifrfijtiéks ipimleun  branches  super- 
ficJctlesde  la  rt^gion  postérieure  et  latérale  du  cou;  inférieurement^  elle  regoil, 
en  outre,  les  veines  scapuiaire  supHieun^  et  scapnhîre  pifbihit^ire^  qui  répondent 
exactement  utjx  arlt>res  du  même  nom.  tJn  rameau  conslant,  qui  passe  sous  la 
clavicule,  établit  une  communication  entre  ïa  veine  jugulaire  externe  et  la  partie 
supérieure  des  veines  du  bras. 

Bramftës  d'mii^ine.  EHes  sont  exlrémement  variables;  le  plus  souvent  la  veine 
jugulaire  externe  fait  s  ni  le  à  la  vdm  tem}}orak  et  à  la  veiuf;  ma.rilltïire  intente 
réunies;  quelquerrûs  elle  est  constituée  par  une  brandie  de  bilurcation  du 
trunc  commun  h  ces  deux  veines,  d'autres  fois  par  la  réunion  successive  de  la 
iempùrakf  de  la  md^rilkîire  intente^  de  la  fitmale^  de  la  Hmjnak  el  de  la  laryngknnt 
supérieure* 

Daa«  Ions  les  cas,  la  veioe  jugulaire  externe  communique,  soit  direclemonlj 
soil  indirectement,  avec  la  jugulaire  interne,  dans  l'épaisseur  de  la  parotide, 
par  une  branche  quelquefois  trés-considerable^  hra/irit^j  mmmtimrmttv,  qui  peut 
t^lre  considérée  comme  nne  branche  d'origine^  et  qui  quelquefois  constitue  ex* 
clusivement  celte  origine. 
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Veine  sous-cutanée,  supplémentaire  de  la  veine  jugulaire  exlerne,  et  mt^me    vdui*  juifii- 
tla  veiue  jugulaire  interne,  ]^  veim  jugithiirv  mttrimre  recueille  le  sang  des    i«'"' «"*'*- 
rplVli^  qui  occupent  la  région  médiaoe  de  la  face  antérieure  du  cou. 
fi  (IWJfniïfnr  varie  ches  les  diiîérents  sujets;  il  est  presque  toujours  en  raison   toiibrt-. 
Inrerse  de  celui  de  la  jugulaire  externe,  que  la  jugulaire  antérieure  surpasse 
stmveut  en  volume.  On  renconlrc  assez  ordinairement  deux  veines  jugulaires   N^mbriv 
anlérieuresj  l'une  droite,  laulre  gauche  ;  mais  il  est  rare  de  les  trouver  égales 
en  volume,  Asseï  souvent  il  n'en  existe  qu'une  seule,  l*autre  étant  à  l'étal  de 
vestige;  quelquerois  enfin,  à  la  place  de  ces  veines,  on  ne  voit  que  de  petits  ra- 
meaux qui  méritent  î\  peine  d'être  menlionnés- 

IHrtrtkm.  De  la  région  sus- hyoïdienne,  où  elle  commence,  cette  veine  se  porte   oirecOùii 
verticalement  en  bas,  de  ehuque  côté  àe  Lt  lîgne  médiane,  en  dedans  (lu  sterne- 
mastoïdien;  parvenue  au  niveau  de  ta  iiuircliette  Bteruale,  elle  se  coude  à  angle    i:iii'M-inii^ 
droit,  se  porte  horijÊuntalemeul  en  dehors,  dernière  les  deux  faisceaux  du    '"'^['(.^"f'* 
slor no- mastoïdien,  et  vient  se  jeter  dans  la  veine  sous-claviêre,  en,  dedans  de    rt„„  ,hi1m*u 
la  jugulaire  externe,  mais  sur  un  ptan  antérieur;  dans  d'autres  cas,  enfin,  elle       'inim 
fi  ouvre  par  un  orifice  commun  avec  la  Jugulaire  externe, 

1^  portion  verticale  de  la  veinr  jugulaire  antérieure  i^sl  comprise  dauf^repais- 
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iu*o*e5  ne  fi(*  réuiiisspnl  pus  t^ri  un  Inmv  commun  qui  puiSBC  ri'prt'sféuler  le 
tronc  mt'me  i\e  Tarière  caroJicle  c'\lerne;  la  leiiH^  jugulaire  inlerne  figure  assoi 
birn  e(>ttc  afinmalîc  de  distribution  de  la  carotide  primilive  dans  laquelle  cette 
arli^re  donne  su<ceîfsi\eracnl  les  brandies  de  la  rnndidc  externe  et  se  continue 
avec  la  carotide  inlerne,  sansofl'rir  de  Irnnc  cariitidien  externe  proprement  dit, 

fiapports.  Dans  sa  portion  qui  correspond  ù  Tu  ri  ère  rïiroïide  interne,  la  veine 
jugulaire  interne  oiïre,  àpeu  de  chose  près,  les  mêmes  rapports  que  cette  artère  ; 
comme  cet  Je  dernière,  elle  occupe  lespace  triangulaire  qui  sépare  le  pharynx 
de  la  branche  de  la  milcboire  inférieure  ;  ses  rapports  avec  Tarière  sont  leïs 
que  celle-ci  se  trouve  en  dedans  et  en  avant,  de  même  que  les  nerfs  pneumo- 
gastrique, grand  bypoglogsej  i^losso-pharyngien  el  accessoire  de  Willis;  l'apo- 
physe slyloïdc*  son  apophyse  engainante  el  les  muscles  gtyliens  sont  également 
antérieurs  à  la  jugulaire  interne* 

Dans  sa  portion  qui  représente  Vartère  carotide  primilive,  la  veine  jugulaire 
interne  est  placée  en  dehors  de  cette  dernière,  à  laquelle  elle  est  comme  accolée, 


Origine  de  M  veine  jm^uiaire  miemet 
eicepté  en  bua,  où  Turtère  te  porte  un  peu  de  dehors  en  dedans,  pour  gagner  l« 

^mJatf^  tiniM  liyr«L  —  Ju.  i..  juf^ililf*  iniefftt.  -  K.  car,  i,.  «rtèiv  caratiH^  inlfTne, 
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cros&e  dii  Taorlc,  tîindîf  que  la  vtûnc  juguUùre  interne  continuo  in 
suiilr^JoL  Vf^rtical,  ti  paiuronséquenl  s'éloigne  de  lu  ramtjdt'.  D^ns  os  tf^ûti 
atTecte  les  mt^mcs  rapports  que  Tarière  carotide  primilive  ;  seulement  %\  réiulte 
de  su  Ëiluation,  qui  c^i  externe  par  rapport  à  ce  vaisseau,  1*^  qu'elle  D'eilpas  te- 
cuuvorle  par  le  peauderdan^  unt;  étend  ne  aussi  considérable  que  Tarlt^re  caro* 
tide  primiiivei  et  que.  par  conséquent,  elle  se  trouve  plus  longtemps  protégée  par 
le  sterno-îoustoïdten  ;  2""  qu'infêrieu  rendent  elle  tend  à  dé  bord  er,  eu  de  hors  «  le 
raûme  muscle  ;  en  sorte  que,  chez  les  asthmatique*,  oti  voit  à  chaque  expiration 
ta  peau  de  la  partie  antérieure  du  creux  su^claviculaîre  aoukvée  par  Tampouk^ 
veineuse  dilatée*  Le  nerf  pneumo-gastrique  est  situé  en  arrière  de  la  vemelugo- 
taire  interne  et  de  Tarti'^fe  carotide  primitive,  entre  l'artère  et  la  veîue,  L/n  rap- 
port important  de  la  veine  jugulaire  interne  est  celui  qu'elle  affecte  avec  l'ajtère 
sous-cîavière  ;  cette  artère  se  trouve  placée  entre  la  veine  jugulaire  iûteroe,  qui 
est  en  avant,  et  la  veine  vertébrale,  qui  est  en  arrière, 

La  veine  jugulaire  interne  reçoit  le  sang  de  tout  l'intérieur  du  crâoi!  paf  Is 
mitis  kitrTat,  qui  peut  être  considéré  comme  son  origine  et  comme  le  tronc  cota 
mun  de  toutes  les  veines  encéphaliques  Ses  vdtm  cnîkiU-rafe»,  dont  plubieurt 
appartiennent  presque  indilféremmGnt  tuntût  îi  h\  jugulaire  interne,  tantôt  à  U 
jugulaire  externe^  sont  ta/fïdtiits  la  Urmuait;^  la  phurf/niikum^  inférieure ^  la  thjfm- 
dknm mpérieure  (toutes  veines  qui  s'ouvrent  souvent  par  un  Ironc  commun);  U 
reirn^  tkyrotdimtif.  wio^e/wt^,  quelquefois  aussi  la  vfinç  t^^nptyrtifCf  la  imne  ma^riilmif 
inkrne  et  la  vtim  Of^apHak  pw fonde.  Nous  allons  décrire  successivement  lei 
veines  d'origine  et  les  veines  collatérales  de  la  jugulaire  interne, 

I  j.^nES  \Tjm:s  em:éph\liqites  et  des  siMf>  de  la  duremèhe. 
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munication 
non  inter- 
rompue. 
Nombre  des 
sinus. 


Les  veines  encéphaliques,  semblables  \  toutes  les  autres  veines  par  leurs  radi- 
cules et  parleurs  rameaux,  en  diffèrent  essentiellement  par  leurs  troncs,  qui  sont 
remplacés  par  des  canaux  fibreux,  creusés  en  quelque  sorte  dans  l'épaisseur  de 
la  dure-mC'rc,  et  qui  n'appartiennent  au  tissu  veineux  que  par  leur  membrane 
interne,  la  dure-mère  faisant  fonction  de  membrane  externe.  Ces  canaux  fibreux 
sont  connus  sous  le  nom  de  sinxLs  de  la  (kire-mére.  Ils  reçoivent  le  sang  de  l'encé- 
phale, de  l'œil  et  des  os  du  crâne. 

Les  sinus  de  la  dure-mère  présentent  une  situation  commune  :  ils  occupent  la 
surface  interne  des  os  du  crâne  ;  c'est  pour  eux  qu'existent  les  diverses  gouttières 
que  nous  avons  décrites  à  la  surface  interne  de  celte  boîte  osseuse.  Ils  répon- 
dent, en  général,  aux  grandes  divisions  de  la  masse  encéphalique  :  ainsi,  le  sinus 
longitudinal  supérieur  occupe  la  scissure  qui  sépare  les  deux  hémisphères  du 
cerveau  ;  les  sinus  latéraux,  la  grande  scissure  qui  sépare  le  cerveau  du  cervelet. 
Les  sinus  communiquent  tous  entre  eux,  et  forment  une  série  non  interrompue 
de  canaux  ;  tous  aboutissent  aux  sinus  latéraux,  qui  sont,  par  rapport  aux 
autres  sinus,  ce  que  les  troncs  sont  aux  branches  et  aux  rameaux. 

Ces  sinus  sont  au  nombre  de  quatorze,  non  compris  le  sinus  longitudinal  infé- 
rieur, qu'on  peut  considérer  comme  une  veine.  Cinq  sont  pairs,  quatre  sont 
impairs.  Ces  derniers  occupent  la  ligne  médiane  ;  ce  sont  :  le  sinus  longitudinal 
supérieur,  le  sinus  droit,  le  sinus  coronairej  les  sinus  occipitaux  transverses.  Les  cinq 
sinus  pairs  occupent  les  parties  latérales  de  la  base  du  crâne  ;  ce  sont  les  sinus 
pétreux  supérieur  et  inférimr,  \o?>  sinus  ocdpitaux,  les  sinus  latéraux  et  les  sinm  ra- 
rirneux. 


P-^Cxa^^     VUm^,   Jk^.    /^^O    ^ff.  ^^^îu.^.^ii^'^'***.^ 

^  On^fl/  du^t^^.  /C^^^tc ,  tZ^^Lv  -^^t^.  />' 

fl^ /^^f^JL^^.^A.^t/C*^  A-^n^*,  Axt^,^,^^  fii^    ^«^«..^.«^       ZC<c-c«:..      /C^*«/*««, 


><:-/4^  z^;^^-^    -  .6-a:  ilc    Civ».^-^  «>t- 


Al.    ^)^ 


J'^iH'  •'^'-î^-  ^ 
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LesjiirHiiliUénuiv  puiivaiil  Hre  ronsîdériî»  comme  Iv  irùiw  commun  de  tous  les 
^ sinus  de  1»  dure  mùrc,  c'esl  par  eux  que  nous  commeneeruns  cette  descriplioiu 


\,i*s  muLK  fatt'rrift:r  ou  trmisrvi^t'^  occupent  ks  gduUiôres  latéralfit  de  k  base  du   nir*«ii< 
iT;^ne  ;  de  mt^me  que  cesgoullii>reij  11^  cnmmetieeul  A  la  iirotulïérEiiCfi  ûccipUale 


{Fig.  41)  n 


Si  «il*  de  ht  dm^t-mérw. 


jniertie,  n  iK»rtetit  homonlalemonl  en  dehors,  jusqu^^  ta  ba«e  du  rocbf  r  ;  là,  iU 
plongent  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehora  ^n  dedana  dam  la  toase  ocd< 
pitalc  inférieure^  contournent  ta  base  du  roçtier»  et  se  rel^Heut  poui*  giigner  le 

(*)  t,  «puphj'ie  mala-ftbili.  —  â,  foue  pîluilJiiri*,  -^  3,  iprifibyMA  fïltnititf»  pottàrieures*  ~  i,  (mue  «c- 

t  iill,»  rioitf  U(#r%K  —  \>nf.^  cnnXktmaXàtw  »inM»,  —  Siti.  (oitjir,  i  *  u»iit  loii|EltiidinAl  vti parieur  coupé. 

É.ilr.,  diiii*  ttruir,  ^Sjii.O^.^.,  ibitu  McifiilAl  iwitMeur  —  *U«.p.i,,  tinit»  pHr^m  iiitéti*i*f/— 

1.^  «,,  ijuiii  p^tr«ut  »U|}éri«ai:,  »  Si^ii  eâtr.,  liniu  i^svrraiHii.  —  Sut.  ûct;*  tr,,  i|iiii«  nrcj|>i1it  ù^tmffffff* 


/^    x.4^^  .      ^^i^^e...,-^    A.1^       (^^ 


h^J^/^ 
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I 


l.es  Simili  la  ténitu  pi  m  van  I  i^ho  tonsidérys  cammo  le  tronc  commun  de  twus  les 
fiînui^  de  la  diire-mùrc,  €  est  [>ar  eux  que  nou»  commenueruiia  celle  descriplîmi. 


I .  SmuH  bttêrnu\* 


\.es  simis  hitrrmLT  lui  irmmvrsta  occupent  les  goullières  lalé raies  de  k  base  du  itirpcUoti. 
cFiUie  ;  de  im^mi^  que  ces  gouliJL^reîij  ils  cammencent  îï  la  protubérwiice  occipitale 


irig,4*ïn. 


StMtif  de  /«  fiurt-mérf. 


Il;' 


interneT  ae  portent  horizontalement  en  dehon,  jusqu'à  la  base  du  rocher;  là.  Ils 
plongent  obliquement  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  dans  la  fosse  occi- 
pitale inférieure,  eoutuurneni  la  base  du  rocht^r,  et  se  relèvent  pour  gagner  le 


plut.  —  S»  fiiiilîtèr«  iwftilBire. 

lim.p  9*y  Miiiit  t^-^*^**^  «iipérienr.  ^  Sin  fao.t  liaiH  cftrrrtbmi.  —  Sm,  e»rr.  fr.*  «m»  «leciiùtal  I 
—  îîiJi*  cjr»H,  tifiws  ctiffoi*»iri^. 


îm 


ANCélOLOGrE* 


fl^ur  f■lrlll(^ 


flrjiiirbr» 


pi  II  siiiu* 


l'-^hrnli's  In- 
iiif^rîruri's. 


Veines  cé- 
rc'belleuses 
lati^rales  et 
inférieures. 


Veine  mas- 
t(»ï(lienue. 


tmn  tl^rhia^  po8térk*iîifj<>ù  Ui  »e  terminent  ©ii  w  conliEiiianl  avee la  veine  jagn 

lalre  inlcme,  1 

Dti  ni(^ni6  qiTo  les   gouttières  rorrespondanlos   des  os   du  crJlae^    les  sînuf 
latéraux  son!  inégaux   eu  capadié  ;  presque  toujours  celui  du  cùlé  droit  es! 
(dus  nniple  que  celui  (]a  cÔt6  gauche.  T^a  capacité  de  ces  conduits  va  en  aug* 
mentant  dopuis  leur  extrémité  postérieure,  qu'on  peut  considérer  comme  leii 
origi îi e ,  j  usqu  *iU e  (1  r  e X  tré rai t é  an i éri e u re * 

Priama tiques  et  triangukirea  dans  leur  portion  horizontale,  qui  répond  à  k 
circonférence  externe  du  cervelet ^  ils  dcyiennent  demi-cj'îindriques  dans  leur 
portion  contournée  ou  verticule.  Eïans  la  prcmii^re  portion,  ils  débordent  la  gout- 
tîi^re  qui  leur  est  creusée  sur  roccîpitat,  et  sont  en  partie  reçus  dans  ta  ^cîsiuft 
qui  sépare  le  ceneau  du  cervelet  ;  dans  la  deuxième  portion^  ils  ne  font  aucoti 
relief  dans  tltiléneur  du  crAne,  et  ne  dépassent  pas  la  gouttière  osseuse,  qtiî  etfl 
mesui*e  exactement  les  dimensions,  ^B 

La  surface  intérieure  des  sinus  latéraux  est  Ihse  j  elle  tt^est  pai  parcoume  par 
les  brides  que  présentent  les  autres  sinus,  JVii  rencontré  une  fols  dans  la  por- 
tion horizontale  de  ces  sinus  ees  corpuscules  bliiucs  connu?  aous  le  nom  àù 
gla  nde  s  de  Pacc  h  ion  i  ^  ^M 

On  a  vu  l'un  des  sinus  latérauv  divisé,  en  avant,  en  deux  parties  égales,  TuasH 
supérieure,  l'autre  iuférit^uTe,  par  une  cloison  horizon  taie  complète  ;  il  est 
extrêmement  fréquent  d'y  renconlref*tîtfli  lame  libre  use,    vestige    de 
division. 

1/extrémité  antéiieure  du  stnus  latéral  seconiinv,   rivec  le  golfe  de  h  i>eift«j 
gîiffwe  interne i  à  c^lte  mt^me  evlremité  abou[iï>^:in.  j«^s  m^t$  jKlmti?  infcr 
riausson  trajet,  le  sinus  lalf^rnl  n  loit  i*  lee  vHnm  f'i^Hhrttks  lat^atesdinfMeHm7 
2"  les  r<i;iiis  trtrUiitiîHê  hUtudt:^  H  ûtftrunrcs^  1"  une  grosse  rtiw  mf}.'iimU''nne, 
4**  le  sifms  p/iv»,r  mpèiriii\  C'esl  dans  le  lieu  où,  d'horizontal  qu'il  était,  il  de virnt 
oblique,  c'i*îi[-^-dipe  au  niveau  de  la  base  du  rocher^  que  i*  sinus  latéral  reçoit 
le  sinus  }}^iri'iu^  Aîi}wrinti\  A  aoit  exlrémilé  postérieure  aboiittaent  le  sirmj:  hwjittt- 
fiitiiji  snfitrkuff  le  sfmm  tlniit  et  les  i^inus  fircipitaiu\ 

i  p  Vtini?s  r&*^hmi(m  latti-nk^  d  infirieitrt^s.  EU  va  \  i  e  n  ïi  e  i  i  t#  Î  t  &  u  r  i  es ,  d  es  parties 
latérales  et  inférieures, de  îa  convexité,  les  autres,  dala|mse  du  cerveau,  et  se 
réunis&cnl  en  (rois,  quatre  ou  cinq  troncs,  formant  trn  groupe  qui  s'abouche 
dans  Iv-  sinus  latéral,  au  niveau  de  la  portion  hnriî^nnîale  di-  i>ï  sînu>.  Leur  inser- 
tion se  fait  devant  en  arriére,  i:"eit-à-dire  iin  se  ris  opposé  de  la  direction  du 
coura  du  sang  dan:^  b^  siiMi;^  laU'raK  Oti  voit  qut;?lqueftïis  l^iw  iIj^  ces  veiuf»s  îi*iir 
color  à  hi  lente  du  cervelet,  contre  laquelle  elle  est  maintenue  par  le  feuillet 
pariétal  de  l'arachnoïde,  et  ne  s'ouvrir  dans  le  sinus  latéral  qu'après  trois  renti- 
mètres  environ  de  trajet. 

2»  Veines  cérébelleuses  latérales  et  inférieures.  Très-volumineuses,  elles  naissent 
de  la  face  inférieure  du  cervelet,  ci  se  rendent  '\  deux  ou  trois  troncs  qui  occu- 
pent la  grande  circonférence  de  l'organe,  et  qui  vicïinent  aboutira  la  portion 
horizontale  du  sinus  latéral,  en  traversant  la  paroi  inférieure  de  ce  sinus. 

3**  Une  ijrosse  reine  tnafitoidiennCy  qu'on  doit  considérer  comme  une  des  princi- 
pales origines  de  la  veine  occipitale,  vient  également  s'ouvrir  dans  le  sinus  la- 
téral ;  par  elle  est  établie  une  communication  large  et  directe  entre  la  circula- 
lion  veineuse  de  l'intérieur  et  celle  de  rexléricur  du  crAne. 


;  Il  est 
ï    cetl^H 

fùurinfl 
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en  augmentant  de  calibre  d'avant  en  arrière,  se  jette  directement  dans  le  sinus 
droit.  Quelquefois  elle  se  bifurque,  en  arrière,  avant  d'atteindre  au  sinus  droit; 
la  branche  inférieure  de  la  bifurcation  s'ouvre  à  l'extrémité  antérieure  du  sinus, 
et  la  branche  supérieure,  qui  décrit  une  courbe  très-prononcée,  s'ouvre  à  la 
partie  moyenne  de  ce  sinus. 

Dans  la  veine  longitudinale  inférieure  s'ouvrent  les  veines  propres  de  la  faux  du 
cerveau.  Elle  ne  reçoit  ordinairement  aucune  veine  appartenant  au  cerveau 
proprement  dit. 

2"  Veines  vvntriculaires,  I.es  veines  ventriculaires  {vdncs  d*i  Galien)  sont  au  nom- 
bre do  deux,  et  appartiennent,  l'une,  au  ventricule  droit,  l'autre,  au  ventricule 
gauche.  Chacune  d'elles  est  constituée  par  deux  veines,  la  veine  choroidicnne  et  la 
veine  du  corps  strié, 

a,  I.a  veine  rhoroidienne  règne  dans  l'épaisseur  du  plexus  choroïde,  dont  elle 
suit  le  bord  externe,  parcourt  d'arrière  en  avant  toute  la  longueur  de  ce  plexus, 
reçoit,  chemin  faisant,  la  veine  de  la  corne  d'Ammon,  celle  du  trigone  et  celle 
du  corps  calleux,  et,  parvenue  à  l'extrémité  antérieure  du  plexus  choroïde,  se 
réfléchit  d'avnnt  en  arrière,  dans  l'épaisseur  du  plexus  choroïde,  où  elle  s'unit 

■<l  la  veine  du  corps  strié. 

b,  La  veine  du  corps  strie  est  beaucoup  plus  petit(î  que  la  précédente  ;  elle 
commence, en  arrière,  dans  le  sillon  de  séparation  du  corps  strié  et  de  la  couche 
optique,  sillon  qu'elle  parcourt  dans  toute  son  étendue,  recouverte  par  la  ban- 
delette demi-circulaire,  reçoit,  chemin  faisant,  un  grand  nombre  de  petites 
veines  qui  émanent  du  corps  strié  et  de  la  couche  optique,  et,  parvenue  der- 
rière le  pilier  antérieur  de  la  voûte,  se  réunit  à  la  veine  choroïdienne,  pour 
constituer  la  veine  de  (ialien. 

Les  deux  veines  de  Galien  march(»nt  parallèlement  et  horizontalement  d'avant 
en  arrière,  sous  la  toile  choroïdienne,  sortent  du  cerveau  sous  le  corps  calleux, 
et  pénètrent  immédiatement  dans  le  sinus  droit,  au-dessous  de  l'embouchure  du 
sinus  longitudinal  inférieur,  sans  présenter  l'entre-croisement  admis  par  quel- 
ques anatoniistes. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  une  veine  rérébelleuse  antérieure  et  supérieure  s'ou- 
vrir dans  les  veines  de  (Malien,  au  moment  où  i-elles-ei  pénètrent  dans  le 
sinus  droit. 

3**  Viines  rcrèhrahs  médianes  inftrienrcs.  Klles  sont  très-volumineuses.  L'une, 
antérieure,  naît  de  la  partie  antérieure  de  la  base  du  cerveau  et  contourne  le 
pédoncule  cérébral  ;  l'autre,  postérieure,  >ient  des  circonvolutions  postérieures; 
toutes  deux  vont  se  jeter  dans  l'extrémité  antérieure  du  sinus  droit,  derrière  les 
veines  de  (ialien. 

4**  Veine  céréMIeiise  médiane  supérieure,  Elle  se  porte  de  bas  en  haut ,  entre  la 
valvule  de  Vieussens  et  le  vermis  supérieur  du  cervelet,  et  vient  s'ouvrir  dans 
l'extrémité  antérieure  du  sinus  droit. 


Calibre  lie  la 
veine  longi- 
tudinale iii- 
ftirieure. 

Sa   hiriirca- 
tion. 

hlU;  HToit 
l(>s  veines 
liropres  de 

la  fau\. 
Veines  Tcn- 
triculaires. 


Veine  clio- 
ruïdieiine. 


Veine  du 
cor|i»  Mrii'. 


Veines  de 
Galien. 


Les  veines 

de  Calien  ne 

s'entre-croi- 

M^nl  p«ft. 


Veinescôn^ 

hraleA  ni<*- 

dianes  inf* 

rienre». 


Veine  rére- 

MleusenM^ 

diane  sup^- 

rienr»'. 


i.  Sinus  pt'tmix  siipiTieurs. 

Situés  le  long  du  bord  supérieur  du  rocher,  en  partie  logés  dans  la  petite  l'»^""*»"»'»' 
gouttière  que  présente  ce  bord,  les  sinus  pi'ireu.r  suj^rieurs  font  suite,  mais  sous  le  humontaie 
rapport  di»  la  direction  seulement,  î\  la  portion  horizontale  des  sinus  latéraux,  et  ^^  »»""* 
occupent  la  moitié  antérieure  de  la  grande  circonférence  de  la  tente  cérébel- 
leuse, dont  le  sinus  latéral  occupe  la  moitié  postérieure.  Leur  calibre  est  oxtrO-  raiii-ie. 


SIS 


ANGÉIOLOGIE. 
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Iti  ML 
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n]ein<,'nl  [)e(ît,  leur  furmc,  prmialiquu!  et  (niiiigulaire,  comme  c(tI|0 40  li 
du  sinus  latéral  dont  i1»sotkt  le  prolongement.  F^r  leur  extrémité  nilférletlfe,  ib 
communicïuGnt  avec  le  miu^  caverneux  ;  par  leur  GiLlrâinité  poslérleuriË,  ils 
s'ouvrent  dani  le  mm%  latéral,  au  moment  où  ce  sïnm  nliaDdoniie  la  ian(«  du 

cervelet  pour  contourner  la  base  du  rocher. 

Les  sinns  pêlreui  supérieurs  éiablissent  donc  une  c^mmunicatjan  din^çte 
entre  [es  elnus  caverneux  et  les  siaus  latéraux.  \h  reçoivent  quelqui^rm»  une 
Vf  i lie  cérûhnth'  Intàijfe  infâiemry  mais  toujours  une  veine  cri*ébeU^ase  fiUérak  tm- 
iàrimrc,  qui  se  porte  de  bas  en  haut,  èous  la  petite  circonfifreuce  de  la  lente  du 
cervelet,  derrit^re  le  nerf  trijumeau.  Les  veinet  provenant  de»  parties  latérales 
de  la  protubérance  annulaire  votit  aussi  se  jeter  dans  Fext rémité  antérieure  àt 
ce  Binuâ» 

â.  Sinus  p^treux  lofeneiir». 

Les  ^imts  pétn^uœ  infàimrs  occupent  la  suture  pétro-occipîtale,  et  soQt  reçu* 
dans  la  gouttitïre  creuiàée  le  long  de  cette  £^uture  ;  ils  naesurent  t  inierviiUe  qui 
sépare  le  trou  déchiré  postérieur  du  Irou  déchiré  antérieur.  Plus  considérables 
que  les  sinus  pêtieux  supérieurs,  ils  ont  ta  forme  demi-cylindrique,  coiimie  la 
partie  antérieure  du  sinuâ  latéral,  k  laquelle  ils  Tout  ^uîLe*  i^ar  leur  extrémité 
antérieure^  ils  aboutissent  au  sinut  occipital  transverse  et  au  sinus  caverneux; 
par  leur  extrémité  postérieure,  ils  6*ouvrent  dans  re^trémilé  antérieure  du 
sinus  latéral,  au  niveau  du  golfe  de  la  veine  jugulaire  interne.  Les  sinus  pé^ 
ti'eux  inférieurs  foi-mont  une  grande  anastomose  entre  les  sinus  antérieurs 
les  sinus  postérieurs  de  la  base  du  crâne. 

A  rcxceplion  d'une  veine  qui  lui  vient  de  la  base  du  crAne,  par  le  trou  décliiré 
antérieur,  le  sinus  pétreux  inférieur  ne  reçoit  aucune  veine  importante. 


i 


I 


du    1 
^-  I 


G.  Sinus  caverneux.) 


Capacité. 


Nerfs  qui 
occupent 
l'épaisseur 
de  la  parut 
eitHrne  du 
sinus  caver- 
neux. 


Des  fila- 
ments réti- 
culés de  ce 
sinus. 

Sinus  oph- 
tbalmique. 


Ainsi  nommés  à  cause  de  leur  disposition  réticulée  et  comme  spongieuse,  les 
sinm  cavcnwax  sont  situés  sur  les  côtés  de  la  selle  turcique,  au  niveau  de  la 
gouttiùre  du  corps  du  sphénoïde.  Ils  sont  limités,  en  avant,  par  la  partie  interne 
de  la  fente  spliénoïdale,  en  arrière,  par  le  sommet  du  rocher.  Leur  cavité,  plus 
considérable  qu'elle  ne  le  parait  au  premier  abord,  est  diminuée  par  la  pré- 
sence de  l'artère  carotide  interne,  qui  s'inlléchil  deux  fois  sur  elle-même  dans 
son  trajet  à  travers  ce  sinus,  et  par  celle  du  nerf  moteur  oculaire  externe.  C'est 
dans  l'épaisseur  de  la  paroi  externe  du  sinus  caverneux  que  sont  situés  les  nerfs 
moteur  oculaire  commun,  pathétique  et  ophthalmique  de  Willis. 

Ce  sinus  est  traversé  par  des  filaments  rougcAtres,  réticulés.  Les  anciens  ana- 
tomistes  disaient  que  l'artère  carotide  i[ilerne  et  le  nerf  moteur  externe  bai- 
gnaient dans  le  sang  du  sinus;  mais  on  pense,  depuis  Bichat,  qu'ils  sont  recou- 
verts par  la  membrane  interne  des  veines,  bien  qu'il  soit  difficile  de  le  démontrer 
autrement  que  par  induction.  Le  même  auteur  croyait  que  les  filaments  réticulés 
indiqués  n'étaient  autre  chose  que  des  replis  de  la  membrane  interne  des  veines. 

L'extrémité  antérieure  du  sinus  caverneux  a  reçu  le  nom  de  simu^  ophûiai- 
miquey  sans  doute  parce  qu'elle  reçoit  la  veine  ophthalmique,  qui  se  renlle  au 
moment  où  elle  s'abouche  dans  le  sinus.  Par  son  extrémité  postérieure,  il  com- 
munique a\ec  les  sinus  pétreux  supérieur  et  inférieur  et  le  sinus  occipital  trans- 
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verse,  Le  sinui  cavcrneu\  reçoit,  en  dedaQs,  le  sinus  cûronaire^  qui  établil  une 
€ûmmamcaUi>n  directe  etitru  le  sinos  caverneux  droit  et  le  sinus  caverneux 
gauche.  Enfîn  il  reçoit,  par  sa  paroi  intérieure,  plusieurs  vdnes  qui  établissent 
une  large  communlcatioii  entre  les  veines  cïtérieures  de  la  base  du  crâne  et 
plu»  particulièrement  avec  le  plexus  veineux  ptérjrgoïdîen* 

Indépendamment  de  la  veine  uphlhalmiquej  le  sinus  caverneux  reç-oit  encore, 
par  son  extrémité  antérieure^les  mms  r^r^hraks  in ff^rieurcs  cl  anivrief très,  qui  éma- 
nent de  la  face  inférieure  du  lobe  antérieur  du  cerveau,  La  plus  considérable 
de  ces  veines  gagne  la  fente  sphénoïdalc,  et  se  réfléchit  d'avant  en  arriére  sur  la 
fosse  latérale  et  moyenne  de  la  base  du  crâne^  pour  aller  se  jeter  dans  les  veines 
méningf^es  moyennes,  t^lusieurs  anatomiste^  disent  avoir  vu  les  veines  ménin- 
gées moyennes  s'ouvrir  dans  le  sinus  caverneux^. 

Vmie  Qphthcihmqwj.  Très-volumineuse,  la  vdne  ùfMialmiqite  commence  k  la 
partie  interne  et  anlérieure  de  l'orbite,  en  dedans  de  la  poulie  du  grand  oblique, 
où  elle  se  continue  avec  la  veine  fnfuktk  ou  pn^rate  et  la  vdm'  anQuluire,  et 
tinit  en  sViuvrant  dans  l'extrémîté  antérieure  du  sinus  caverneux.  Cette  veine, 
qui  établit  une  si  large  communication  enlrc  Tintérieur  cl  l'extérieur  du  crâne, 
parcourt,  sans  décrire  aucune  tlexuesitéi  le  même  trajet  que  rarti^re  du  même 
nomn,  jusqu  au  sommet  de  Torbîtc,  où,  s'éioignant  de  Tarière,  elle  sort  de  cette 
cavité  par  la  portion  la  plus  large  do  la  fente  spliénoïdale*  Elle  reçoit  des  ra- 
meaux veineux  qui  correspondent, d'une  manière  générale,  aux  rameaux  artériels 
fournis  par  lartèrc  ophlhalmique.  Parmi  ces  rameaux,  je  ferai  remarquer  les 
vsine$  ct/ioim  courtes  antérieures  et  les  ciliaires  postérieures,  dont  les  radicules 
forment  les  vam  vortt*ma^  et  appartiennent  à  la  membrane  choroïde  de  l'œi) 
(foyeï  Choroïde  et  ./ris). 
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7i  Stii Ut  coronaire  ou  circulaire. 


Ld  lâittt  mNmam  ou  sinus  drevdaire  de  Bidtey  entoure  circulaircmenl  le  corps 
pttujtatre«  ^  moitié  postérieur  est  beaucoup  plus  considérable  que  sa  moitié 
antérieure,  l>he^  les  vieillards,  il  n'est  pas  rare  de  trouver  ta  lame  quadrilatère 
du  sphénoïde  usée  et  comme  corrodée  par  le  sang  de  ce  sinus,  en  sorte  qu  elle 
se  brise  avec  la  plus  grande  tacilité*  A  cet  Age  de  la  vit%  le  sinus  coronaire,  plus 
considérable  que  cheji  les  jeunes  sujets,  s'étend  jusqu'au-dessous^ du  corps  pi tui- 
laire  lui-même. 

Le  sinus  coronaire  ne  reçoit  que  les  veines  osseuses  du  spbénoïde,  quelques 
veines  de  la  dure-mère  et  celtes  du  corps  pituitaire.  Il  s'ouvre  largement,  de 
chaque  cûlé,  dans  les  sinus  caverneux,  qu'il  fait  communiquer  enta^  eux. 


FurniL'. 


a,  Sinui  oecj pilai  traritv«rfla  ou  tiasttQire. 

Médian,  transversalement  étendu  d'un  trou  déchiré  postérieur  k  lautrc,  situé   i»in*.'iiuii. 
au  niveau  de  la  gouttière  basilaire,  d*uuc  forme  iiTcgulitre,  d*une  capiicité 
beaucoup  plus  considérable  chez  les  vieillards  que  chez  les  adultes  et  chez  les 
jeunes  sujets,  le  sinus  mipitai  transirrsc  fait  communiquer  les  sinus  pétreux  su-    i.»miMupi»- 
périeur  et  inférieur  et  le  sinus  caverneux  d'un  côté  avec  les  mêmes  sinus  du   "^^y^*}"  "* 
côté  opposé.  11  n'est  pas  rare  de  nmcontrer,  chez  les  vieillards,  la  surface  basi- 
laire  de  l'occipital  corrodée  au  niveau  de  ce  sinus,  dont  la  cavité  offre  souu^ut 
une  disposition  réticulée,;^  la  manièn.'E  du  sinus  caverneux;  quelquefois  ce  sinus 
eut  remplacé  par  un  plexus  veineux. 
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Elle  commence  dans  la  région  frontale,  où  elle  porte  le  nom  de  frontale  ou 
in'qmratey  prend  ensuite  le  nom  d'anijulaire  au  grand  angle  de  l'œil,  puis  celui  de 
fiuiah'y  qu'elle  conserve  jusqti'ù  sa  terminaison. 

o)  Veille  frontale  ou  prcparate.  Veine  sous-culanée,  que  les  anciens  soumet- 
taient à  la  phlébotomie.  Elle  est  quelquefois  unique  et  médiane,  le  plus  souvent 
double,  et  dans  ce  dernier  cas,  les  veines  frontales  sont  unies  entre  elles  par  une 
anastomose  transversale.  Parmi  les  nombreuses  variétés  que  présente  cette  veine, 
j'en  noterai  une  dans  laquelle  les  deux  veines  frontales  se  réunissent  en  un  seul 
tronc,  qui  se  bifurque  au-dessus  de  la  racine  du  nez  Du  reste,  les  veines  fnm- 
tales  ne  sui\ent  pas  rii^oureusement  le  trajet  des  artères  frontales;  elles 
descendent  de  la  région  frontale,  où  par  leurs  nombreuses  anastomoses,  soit 
entre  elles,  soit  avec  les  veines  temporales,  elles  forment  ce  lacis  veineux  si 
considérable  qui  recouvre  cette  région.  Elles  aboutissent  à  une  arcade  veineuse 
transversale,  arcade  nasale^  à  concavité  inférieure,  quelquefois  sinueuse^  qui  oc- 
cupe la  racine  du  nez.  Â  cette  même  arcade  se  rendent  1°  la  veine  sus-orbitaire, 
veine  profonde,  qui  marche  transversalement  le  long  de  la  paroi  supérieure  de 
l'orbite,  reçoit  la  veine  palpébrale  supérieure  interne,  et  vient  aboutir  à  l'extré- 
mité de  l'arcade,  en  dehors  de  la  veine  frontale;  2"  la  reine  ophthalmique,  qui 
s'ouvre  à  plein  canal  dans  la  veine  fro[italc,  établissant  ainsi  une  large  commu- 
nication entre  les  veines  frontales  et  les  sinus  caverneuv. 

La  région  supérieure  de  la  face,  et  plus  particulièrement  l'œil  et  le  cerveau 
sont  donc  liés  entre  eux  par  la  circulation  veineuse,  aussi  bien  que  par  la  circu- 
lation artérielle. 

A  la  concavité  de  l'arcade  nasale,  viennent  aboutir,  en  outre,  les  vdnes 
dorsales  du  neZy  qui  longent,  de  chaque  côté,  le  bord  antérieur  de  cet  organe. 

6;  Veine  angulaire.  Des  extrémités  de  l'arcade  nasale,  on  voit  partir  les  veines 
amiulaireSy  qu'on  peut  considérer  comme  la  continuation  des  veines  frontales  ou 
préparâtes,  et  qui  occupent,  ainsi  que  les  artères  correspondantes,  le  sillon  de 
séparation  du  nez  et  de  la  joue.  Aux  veines  angulaires  viennent  se  rendre,  en 
dehoi*s,  la  veine  palpèOrale  infétieure  et  la  reine  du  sac  Iwrymal  et  du  canal  nasal^ 
en  dedans,  les  veines  de  Vaile  du  nez.  Ces  dernières  méritent  une  description 
particulière. 

Elles  forment,  d'une  part,  entre  le  cartilage  et  la  peau,  d'autre  part,  entre  le 
carlila^'c  et  la  muqueuse,  un  lacis  veineux  très-considérable,  d'où  partent  deux 
branrhes  :  une  supérieur!^,  qui  longe  le  bord  convexe,  et  une  inférieure,  qui  longe 
le  bord  inférieur  du  cartilage  de  l'aile  du  nei.  Ces  deux  branches  se  réunissent 
en  un  tronc  commun  considérable,  qui  se  porte  de  bas  en  haut  et  vient  se  jeter 
sous  un  angle  aigu  dans  la  veine  angulaire. 

c)  Vfinc  fimalr.  L'angulaire  prend  le  nom  de  fiwialc  aussitôt  qu'elle  a  reçu  les 
veines  du  nez,  se  porte  très-obliquement  en  bas  et  en  dehors,  passe  sous  le 
muscle  grand  zygomatique,  pour  gagner  le  bord  antérieur  du  masséter,  qu'elle 
longe,  coupe  perpendiculairement  la  base  de  la  niAchoire,  est  reçue  dans  le 
sillon  de  la  glande  maxillaire,  et  se  termine  diversement,  suivant  les  sujets. 

Le  plus  ordinairement,  elle  s'unit  avec  la  veine  linguale  en  un  tnmc  com- 
mun, qui  va  se  jeter  dans  la  veine  jugulaire  interne.  C'est  au  tronc  commun 
formé  par  la  faciale  et  la  linguale  qu'aboutissent  quelquefois  la  veine  thyroï- 
dienne supérieure,  la  veine  pharyngienne  et  le  tronc  des  veines  temporale 
et  maxillaire  iiilrrne.  Dans  d'autres  cas,  on  \(»it  la  faciale  couper  obliquement 
il'  stiTuo-cloido  ma>loidien,   sur  la   face  externe  duquel  elle  est  placée,  pour 
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aller  SG  jeter  dans  la  \vUtti  jagtilaîre  c^\ terne,  A  une  hauteur  vaiiiiblr  dii 
de  cette  veitie.  Je  l'ai  vue  se  ctjnlmuer  dirccleracnl»  tantôt  avec  la  vciiic 
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VeitiÊ*  de  la  me, 

laire  ïinlérieure,  tanlôt  avec  k  jugulaire  eiiterne  du  même  cdlé  ou  du  côlo 
opposé»  ou  îse  rendre  dla  convexité  d'une  arcade  commune  aux  vdnc^  ju^i- 
laii-es  externe  et  aniéricurc, 

Ctiemin  fuisanl,  la  veine  faciale  reçoit  en  dehors  ;  h  le  tnmrviitmur  tttrtiJairf., 
Irès-volnmineuï,  quon  peut  couBidérer  comme  la  Ijrancln»  pitifondt;  d  origini^ 
de  k  veine  faciale;  celle-ci,  en  cfTet,  augmetile  beauroup,  et  quelqueroîs  m^^aïc 
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double  de  volume  apri^i  1  avoir  reçue*  Ce  Ironc  veineux  alvénlairo  part  û'un 
plexus  veineuii  Irùa-re marquai) le,  pkxmah^ùfa^e,  situé  sur  la  lubérosilé  maxil- 
laire, dan»  lequel  se  rendent  les  veines  €tlvi^ïaires  pmpnmieiU  iliteSf  les  veine* 
mit»-ortitiiif^f  palatines  mpérimres,  \}idietiiies  et  sphéfio*palatiiim  ,  et  qui  commu- 
nique avec  te  plexus  ptérygoîdien.  Toutes  ces  veines  sonl  les  satellites  des 
branches  artérielles  du  m(!me  nom,  apparlenant  fi  la  maxillaire  iuJerne.  Né  du 
plexus,  le  Ironc  alvéolaire  se  dirige  en  avant  el  en  bas  sous  Tos  mataire,  et  vient 
s* unir  à  angle  aigu  avec  la  faciale*  La  veine  raciale  reçoit  eu  oulrt%  eu  dedam^ 
les  vmne^  œronaire^  ialmks  supérieitre  et  inf&iatrt\  qui  se  comportent  comme  les 
arlî^res  du  môme  nom^  <i  Texceplion  des  llexuosilés,  qui  leur  sont  étrangères  ^ 
2"  la  veine  ou  les  veines  bitccatm  ;  3*  les  veines  masi^^tMHm  antàrieur^s. 

Au-dessons  de  la  base  do  la  mâchoire,  la  faciale  reçoit  la  veine  mm-mmiate, 
la  veine  palatine  inferimre^  si  remarqnable  par  le  pkxus  tonsU faire ^  qu'elle  forme 
en  presque  totalité,  la  veine  ou  les  veines  de  \b.  girutde  soitS'tJiaiilhnre^  etcnlîu 
quelquefois  la  veine  mnim, 

IJans  son  (rajet,  la  veine  faciale  est,  en  général,  plus  superUcielle  que  ^a^l^ro 
du  môme  nom  ;  elle  n'accompagne  pas  l'arlère  À  la  face,  mais  est  située  plus  eu 
dehors  et  ne  décrit  aucune  flexuosilé* 
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3,  Veine  ou  irom  lemporchmax  II  luire. 
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La  veine  du  le  Ironc  tempom-majriltûive  représente  tout  â  la  fois  l'artère  tem- 
porale, une  portion  de  Tart^re  maxillaire  interne  et  la  portion  supérieure  de 
la  earolide  externe  ?  plusieurs  auteurs  l'onl  nommée,  avec  Walthcr,  nint  fariak 
potféHeuffi,  par  uppositiou  à  k  veine  faciale  proprement  dite,  qu'ils  appellent 
mtjije  fadak  afiU^rkurû.  1^  veine  temporo-maxillaire  résulte  de  la  réunion  de  la 
veine  temporale  el  de  la  veine  maxilhiire  interne  \  elle  se  continue  le  plus  ordi- 
nal re  m  e  n  1  av  ec  1  a  ve  i  n  e  j  utjuiaire  externe , 

a]  Veine  temporak,  —  Ole  nall  supérieurement  par  des  branches  superûcielles, 
p&r  une  branche  sous-apouévrotique  et  par  des  branches  profondes. 

Les  mwes  tentjtorfjles  sitptrfimvflm  commencent  1**  sur  le  sommet  de  la  tête, 
par  des  rameaux  antérieun  ou  frmtkniJt y  qui  communiquent  largement  et  A  plein 
canal  avec  les  rameaux  d'origine  de  la  veine  frontale  ou  préparale;  2'  par  des 
rameaux  moyetin  ou  panéttuart  qui  communiquent  avec  les  rameaux  correspon- 
danls  du  côté  opposé;  3**  par  des  rameaux  pos(ètHinit*s  ou  ocdpîtmix,  qui  commu- 
niquent avec  les  branches  de  ta  veine  occipitale*  tl  en  résulte  un  réseau  à  lattes 
mailles,  qui  couvre  la  plus  grande  partie  du  crAne.  De  ee  réseau  parlent  des 
branches  temporales  antérieures  et  des  bratkches  temporales  posiérieures,  qui 
se  réunissi-nl  au-dessus  ou  au  niveau  d*-'  l'arcade  zygomatique.  Dans  ce  trajet. 
les  veines  ne  suivent  que  très  impurraitement  la  direci ion  des  artères  corres- 
pond an  tes^  On  pourrait  dire  que  les  veines  du  cuir  chevelu  participent  à  la  fois 
et  des  veines  satellites  des  urtères  et  des  veines  sous-cnlauées.  Ces  réseaux  vei- 
neiit  oocopent  d'ailleurs  Tépais^eur  du  cuir  chevelu,  et  sont  situés,  comme  les 
artères,  entre  la  peau  el  la  couche  musculo-aponévrolique. 

Sons  l'aponévrose  temporale,  entre  celle  aponévrose  el  le  muscle  tt-mporal^ 
se  voit  une  veine  trés-vulu mineuse,  souvent  plus  vnlumitieuse  que  la  branche 
super tlcielle ,  et  qu'on  peut  appeler  vdnr  (nnix/mk  mfyytmm.  Elle  est  quelquefois 
formée  r-n  grande  partie  par  la  réunion  deà  vd«r%^  pi/jW^m/rs  et  des  vtim^orhi* 
tfiinn  crlaniti,  lesquelles  répondent  aux  artùrcs  du  mOmc  nom*  se  réunissent  en 
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\m  troEC  commun,  qui  se  porh?  d'uvanlcu  arri^^re,  d'iibord  ewtrti  les  tJcm  htsmi 
ûû  raponévroso  temporale,  puiu  t^rilrt!  le  uitis*:î*i  lumporal  et  Vnj^ùné^ronej  m^ 
dirige  eu  arrière  eL  en  ba«,  traverse  de  nouveau  raponévTose,  rrittis  de  dedaos 
on  deharSj  au-cles^uis  de  la  racine  antéro-posléricurc  de  ]  apoplij^se  xj'i^'Yïum- 
dque,  et  vient  s'unir  à  lu  teoiporalfi  luperBcielle  au-devanl  du  coiiduU  Auditif 
externe. 

Le  trutic  qui  résulte  de  la  réunion  des  veines  temporaleâ  superBcklIcf  et  éc 
la  veine  temporale  moyenne  se  porto  verlicalemcnl  en  bas,  entre  le  conduit  aji- 
dit  if  externe  et  rartkulaflon  lt'niporcKma\i)Iaire,iB'en  fonce  dans  l'épaîjâëBur  deJA 
glande  parotide j  et,  parvenu  dernière  le  col  du  condyle^  reçoit  la  vejite  tn&xil- 
larrc  interne,  punr  con&tîluer  uvtK-  elle  le  tronc  te mporo-maii flaira, 

tf)  Vane  numUairt  inttnw.  —  Rranche  profonde  d  origioe  du  Ironc  ti*itipttO- 
mastillaire,  la  ttuuilhir^  inttrnti  est  appelée  par  Meckel  veitie  moHifuir^f  inlmtÊtl 
j>odàivure,  pîir  oppostlion  à  l'alvéolaire,  branche  de  ta  faeiate,  qu'il  dé^ipie 
sous  le  nom  deieine  ma^riUaire  interne  et  antêrii'ure ;  elle  répond  à  trjutes  \n 
brandies  artérielles  que  Tarière  maxillaire  interne  fournit  derH^^rtî  le  col  du ^ 
coudj^le  et  dans  la  fosse  zygomato-maiLllaire,  tandis  que  la  veine»  alvéoUtre^fl 
branche  profonde  de  la  faciale,  répond  à  toutes  lei  branches  que  l'arti^re  oiavil- 
laire  interne  fournit  sur  la  tubérosité  nia\îl!aire  et  dans  la  fosse  ptér^go-niaiil 
laire.  Ainsi  la  muxillaire  interne  reçoit  t 

t*  l.e^  veines  me fdng&s  moyennes ^  dont  on  a  nié  à  tort  rexislence  ;  MteHltes  d^ 
Tarti^re  méningée  moyenne,  elles  sont  au  nombre  de  deux  et  situées  Tune  en 
avant,  Vautre  en  arrière  de  l'artère.  Les  veine»  méningées  moyennes  reçoivent 
souvent  des  veiïieîi  ré réb raies  inférieuri-^  et  antérieures,  lesquelles  tiennent  s'y 
jeter  au  voisinage  du  trou  spht''Uo-é|jirieo%  ;  elles  reçoivent  en  outre  et  coustam- 
menl  les  veines  des  os  du  crAnc  et  celles  de  la  diire-mére,  communiquent  avec 
le  sinus  longitudinal  supérieur,  et  acquiiTcnt  quelquefois  un  volume  si  consi- 
dérable, surtout  dans  leur  branche  antérieure,  qu'elles  impriment  sur  la  fosse 
sphénoïdale  une  gouttière  profonde,  étendue  depuis  le  trou  sphéno-épineux 
jusiju'au  sommet  des  apophyses  d'ingrassias  (I).  Du  reste,  leur  distribution  est  la 
même  que  celle  des  artères  correspondantes. 

2"  La  rfi//e  dentaire  in fnieure,  '■^'^  les  reines  temporales  profondes;  4*^  les  veines 
ptérijijoidiennes;  '6°  les  nuimièrincs  postérieures.  Toutes  ces  veines  aboutissent  à  un 
plexus  veiueux  très-considérable,  pk^nis  ptèrt/ijoidien,  situé  entre  les  muscles 
temporal  et  plérygoïdien  externe  et  se  prolongeant  entre  les  muscles  ptérygoï- 
diens.  De  ce  plexus,  qui  communique  largement  avec  le  plexus  alvéolaire,  tel- 
lement qu'on  pourrait  les  considériT  comme  un  seul  et  même  plexus,  part  le 
tronc  de  la  veine  maxillaire  interne,  qui  vient  se  jeter  dans  la  veine  temporale 
derrière  le  col  du  condyle. 

Considérablement  augmenté  par  le  concours  de  la  veine  maxillaire  interne, 
le  tronc  temporo-maxillaire  continue  son  trajet  dans  l'épaisseur  de  la  glande 
parotid<',  re(;()it  direrlement  quelques  reines  parotidiennes,  la  reine  aarinihiire  an- 
térieure ai  le^  veines  transversales  de  la  faee.  Celles-ci  constituent,  entre  la  parotide 
et  le  masséter,  entre  le  masséler  et  la  branche  de  la  mâchoire  inférieure  et  au- 
tour de  larliculalion  temporo-maxillaire,   un  plexus  très-considérable,  plexus 


.C\ 


(I)  Lotie  gouttière  qui  rorrespond  à  la  iHiiiirliP  .-mlorieure  de  la  veiru'  ménitiiiee 
tFH»yeniie,  est  si  prorondc  clirz  queUpies  sujets  qu'où  seniit  tente  (le  la  décrire  comme  con- 
stiluaiit  un  sMins  |»;ii  licujicr. 


VEINB  TEMPOHO-MA.XILLAIRE. 


2r 


double  de  volume  aprôs  l'avoir  reçue.  Ce  troQc  veioeux  alvéolaire  part  d*un 
pleins  veineux  Irèi-remarquahlCj  pkjmsahàttaire,  silué  sur  la  ïubérosUé  maxil- 
laire,  dans  lequel  se  rendent  les  veines  alvéolaires  proprement  iiitt-'ij  les  veine» 
sous^rinkiireUf  p(datih€i  stipi^rimreSf  vidiennes  ùl  sphénù-pahitiiws ,  et  qui  commu- 
nique avec  le  plexus  ptérygoïdien.  Toutes  ces  veines  sont  les  satellites  des 
branches  artérielles  du  mt^me  noui^  appartenant  â  la  maxillaire  interne.  Né  du 
pleKUSj  le  tronc  alvéolaire  se  dirige  en  avant  et  en  bas  sons  l'osmalaîre,  et  vient 
s'unira  angle  aigu  avec  la  faciale*  ta  veine  faciale  reçoit  en  outrer  en  tk{kiHSf 
les  vvittes  ayromiires  ltûAali;&  bupàimre  et  infériain\  qui  se  cotnpnrtênl  comme  les 
artf^resdu  même  uom»  à  Texceplion  des  llexuosilés,  qui  leur  son!  étrangères; 
2**  la  veine  ou  les  veines  èucfate  ;  Tï"  les  veines  massélenne$  nnihienres. 

Au-dessous  de  la  base  de  la  mclchoîrej  la  fïicisle  reçoit  la  veine  som-mmtaiej 
la  veine  palaHfm  inftrietin\  si  remarquiible  par  le  plemts  tofistlluire,  qu*elle  forme 
en  presque  lot  alité,  la  veine  ou  les  veines  de  la  ginmUî  smiS-maxiilairej  et  en  tin 
quelquefois  la  veine  mwwie, 

llans  son  irajet,  la  veine  faciale  esl^  en  général,  plus  superficielle  que  l "artère 
du  même  nom  ;  elle  n'accompagne  pas  l'arlère  à  la  face,  mais  est  située  plus  en 
dehors  el  ne  décrit  aucune  fleïuosilé* 


Vt'îiie»  (Ht- 
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2 .  Vei  ne  ou  tronc  t  empo  ro-oiâ  1 1 1  la  t  re . 


La  veine  ou  le  tronc  temporo-majinaire  représente  tout  h  la  fois  l'artère  tem- 
porale, une  portion  de  lartère  maxillaire  interne  et  la  portion  supérieure  de 
ta  carotide  externe  ;  plusieurs  auteura  l'onl  nommée,  avec  Walther,  veim}  fitciaie 
fKfSÎétimre^  par  opposition  à  la  veine  faciale  proprement  dite,  qu'ils  appellent 
veine  faâiile  anièrienre,  La  veine  leraporo-maxillaire  résulte  de  la  réunion  de  hi 
veine  temporale  et  de  la  veine  maïrllaire  interne  ;  elle  se  continue  le  plus  ordi- 
nairement avec  la  veine  jugulaire  tJierne, 

o)  Veine  temporaîe.  —  lille  nait  supérieurement  par  des  branches  superficielles, 
par  une  branche  sous^apo névrotique  et  par  des  braniïics  profondes. 

Les  veines  Umtpjrtifes  saperlidelks  commencent  t**  sur  le  si)  mm  et  de  la  tête, 
par  des  rameaux  aittiTivurâ  ou  fionlmu^  qui  communiquent  largement  el  à  plein 
canal  avec  les  rameau v  d'origine  de  la  veine  frontale  ou  prépamle;  ï*  par  des 
rameaux  timyem  ou  pariétaux^  qui  communiquent  avec  les  rameaux  correspon- 
dants du  côté  opposé;  3^  par  des  rameau  t  iimtéiiem%  ou  oaipitauXf  qui  commu- 
niquent avec  les  branches  de  la  veine  occipitale.  Il  en  résulte  un  réseau  à  larges 
mailles,  qui  couvre  la  plus  grande  partie  du  crAne*  De  ce  réseau  partent  des 
branches  temporales  antérieures  et  des  branches  temporales  postérieures,  qui 
se  réunissent  au-dessus  ou  au  niveau  de  l'ariade  ssygomalique.  Dans  ce  trajet» 
leftveine§ne  suivent  que  très  imparfailemenl  la  direction  des  artères  corres- 
pondanteSi  On  pourrait  dire  que  les  veines  du  cuir  chevelu  participent  a  la  fois 
et  des  veines  satellites  des  artères  et  des  veines  sous^utanées.  Ces  réseaux  vei- 
neux occu petit  d'ailleurs  l'épaisseur  du  cuir  chevelti^  et  sont  situés,  comme  les 
artères,  entre  la  peau  et  la  couche  musculo-aponévrotiquc. 

Sous  Taponévrose  temporale,  entre  celte  a[)onévrose  el  le  muscle  temporal^ 
se  voit  une  veine  très-Vidu mineuse,  souvent  plus  volumineuse  que  k  branche 
superficielle,  et  qu*on  peut  appeler  vcitu'  temporak  mmi4nm.  Elle  est  quelquefois 
formée  en  grande  parlie  par  la  rénnion  des*  vdia»  \Hj!pi!hriiks  v\  des  rànt^  mhî- 
tairvê  t.tiirne$^  lesquelles  répondent  aux  artères  du  même  nom,  se  réunissent  en 
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Ecqiiul  cointnuniqitc  a^sez  iargeiniint,  par  réchancrure  ^igrnoïdt^dc 
ï'oft  maxilhin'  inférieur,  avec  le  ploïus  plérjgi»ïdieii. 

Le  plus  aouvfâiit'  ta  yeîne  ou  le  tronc  teraporo-maxillaire  se  termine  en  se 
continuant  directement  avec  la  veine  jmjiitain  e^-tertie.  D'autres  fois  il  se  jette 
dans  La  jugulaire  interne  ;  la\eine  jugulaire  exlerne,  très-gr^le,  csl alors  â  l'elal 
de  veslîge  et  consUtuée  en  grande  partie  par  les  branches  superticielles  de  la 
V'tnne  occipitale,  et  par  quelques  rameaux  qui  rammuniquenl  avec  la  jugulaire 
anlérieure.  Dans  quelques  cas,  le  (ronc  veineux  temporo-maxillaire  se  partage 
presque  légalement  entre  ces  deu?c  veines*  l%ntlD  il  n'est  pas  rare  de  le  voir  s'unir 
i\  ia  veine  linguale  et  à  la  veine  faciale.  Lorsqu'il  se  continue  avec  la  veine 
jugulaire  ex  terne ,  il  envoie  à  la  jugulaire  interne  une  brandie  volumineuse  do 
communication^  qui  passe  au-dessus  du  muscle  dîgastrique. 


TtiriiiiH4lMiii 
4u  (ruiic 
ii<tti|ïurti- 


li'rniiiÉMJson 
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îï.  Vc'lnuatjrkuliôre  postérieure. 

ÏJL  vcinn  awimiaire  postérimtre  affecte  une  distribution  identique  à  celle  de 

l'artère  du  même  nom,  recuit  une  veine  st*jlfMnfkKtot4fmne,  et  se  jette  dans  la  Hi(frf*(:'>in4 

veine  jugulaire  externe,  au  plutôt  dans  la  veine  temporo-maxillairCj  qui  ne  ^'^^^  '*?'"' 
prend  le  nom  de  jugulaire  externe  qu'après  l'avoir  reçue,  aieaiie, 

-*,  Veine  oceïpîtnïe. 


}^  vdiic  oi^dpitak  présente  absolument  la  mOme  distribution  que  l'artère  du 

même  nom;  elle  naît  de  la  région  postérieure  du  crrtne,  passe  sons  îe  spiênius, 
reçoit,  au  niveau  de  t'apophy&emastoîde.uue  ou  plusieurs  veines  volumineuses, 
wines  maAtùkUmuùSf  qui  viennent  du  sinus  latéral,  d'où  résulte  une  communica- 
tion directe  et  considérable  entre  la  circulation  veineuse  de  l'intérieur  et  celte  de 
l'extérieur  du  cninc.  C'est  sur  cette  donnée  anatomîque  que  Morgagni  Tondait  sa 
prédilection  pour  la  saignée  des  veines  occipitales,  dans  l'apoplexie,  l,a  veine 
occipilale  se  jette  dans  la  veine  jugulaire  interne  et  quelquefois  dans  la  veiue 
jugulaire  externe. 

5p  Veines  tlnguaks. 

Les  rdim  Hufpmka^  destinées  à  un  organe  contraelilc,  dont  la  circulation  doit 
subir  de  nombreuses  variations  à  raison  même  de  cette  conliactilité,  *e  divisent, 
comme  les  veines  des  membres,  en  veines  mpurfindiên  on  mmmiif^titmes  et  en 
veines  pmfomit\^, 

a)  Les  veines  super fUielM  da  dùs  fifi  taktfkjtie^  généra lemenl  désignées  sous  îe 
nom  de  tmjHiûeSf  forment  une  couche  1res- remarquable  entre  la  muqueuse  et 
les  fibres  musculaires  de  cet  organe  ;  toutes  ces  veines  aboutissent  à  un  p/ej^i* 
tktrmi  ou  îîwjtud  mfxrU'ur,  qui  occupe  la  ba^e  de  U  langue,  et  auquel  viennent  s»; 
rendn!  un  grand  nombre  de  veines  tonsiliaires  et  de  veines  épig lot  tiques*  De  ce 
plexus  part  une  vi-iHe  mîeUUv  du  nerf  Hft(fimi^  qui  reçoit  des  branches  de  la 
glande  sublinguale  et  du  ti^^su  de  la  langue,  et  vient  se  jeter  dans  la  faciale  ou 
dans  la  pharyngienne,  ou  directement  dans  k  jugulaire  externe,  après  avoir 
communiqué  largement  avec  les  veines  ranines. 

h2è  veilles  rtminea^  sont  les  veines  supeHicielles  de  la  face  inférieure  de  la  lan- 
gue ^  Elles  80  voient  sur  les  côtés  du  frein,  où  elles  soulèvent  la  muqueuse^  sui- 
vent h'  traji't  du  nerf  grand  bypog|oijist\  entre  les»  nHtscle&  géiirii-gloï»iie  el  liyo- 
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tàin^  lequel  tammuoique  ass«z  liii'gemtinl,  par  réchaucrute  sîgraauJude 
f  tnnxilliijre  inh^ritMir,  avec  le  plevus  pïérjg^iïdieti, 

Le  plus  sfluvenl'  ta  %eitie  oy  le  tronc  lemporo-fiiaîcillaire  $e  termine  eu  se 
ûoDiimiaTil  directement  avec  k  vcitie  jmjiiinin  i\Fieme.  D'autres  fois  il  se  jette 
daiiB  la  jugulaire  interne;  la  veine  jugulaire  eilerne,  très-grille^  es^talars  à  Tétat 
de  vestige  et  constituée  en  gmnde  partie  par  It^s  branches  supeHlcteUes  de  la 
veine  occipitale,  et  par  quelques  rameaux  qui  frommiiniqucnl  avec  la  jugulaire 
an  lé  rie  lire.  Dans  quelques  ca^,  le  tranc  veineux  temporo^maxillaire  se  partage 
presquei^galementenlre  ce«  deux  veines*  Enlïn  il  n'est  pas  rare  dele  voir  r  unir 
à  la  vcinù  lîoj^uaîe  et  à  la  veine  faciale*  Lorsqu'il  se  uonlinue  avec  la  veine 
jngukire  evterne,  il  envoie  ù.  la  jugulaire  inlenie  une  branche  volumineuse  do 
communication,  qui  passe  au-dcsàus  du  muscle  digastriquCi. 


TariiiiiiHtHciii 
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*!.  Veineaurieulairo  postérieure. 

La  veine  uunc*ilam'  }i*MéneuTe  alTecte  une  dtstribulion  identique  à  celle  de 
rarl4>re  du  même  nom,  reçoit  nue  veine  sitjh-^ntiiiiioidimfWj  et  m  jette  dans  la 
^eïnù  jugulaire  exlcrne,  ou  plutôt  dans  la  veine  temporo-maxitkirej  qui  ne 
prend  le  nom  de  jugulaire  estlerne  qu'après  l'avoir  reçue. 


4,  Veine  oeclpUalf . 


^^  Là  reine  m:dpitale  présente  absolument  la  mOme  distribution  que  Tartère  du 
mi^me  nom;  elle  naît  de  la  région  pogtérieure  du  crAne,  passe  sous  le  splénius^ 
reçoit,  au  niveau  de  Tapophyt^e  mastnïde.une  ou  plusieurs  veines  volumineuses, 
veines  mmkiidkmieSy  qui  viennent  du  &inus  latéral,  doù  réiiulte  une  commimica* 
tîon  directe  et  considérable  Gidre  la  circulation  veineuse  de  l'intérieur  et  celle  de 
rcxtéricur  du  crAne*  C'est  gur  celte  donnée  anatomique  que  Moi^agni  fondait  sa 
prédilection  pour  la  saignée  des  veines  occipitalesj  dans  l'apoplexie,  La  veine 
occipitale  se  jette  daus  la  veine  jugulaire  interne  et  quelquefois  dans  la  veine 
jugulaire  exlerae* 


I 


S,  Veîne.^  tinguales. 
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Lm  t'eims  HrtgtmttiSi  destinées  A  uti  organe  contractile,  dont  la  cireutation  doit 
subir  de  nombreuses  varia  lions  à  raison  même  de  eelie  contractililéj  se  divisent, 
comme  les  veines  des  membres»  en  veines  mper^mths  ou  sc^us-mii^tifujrs  et  en 
veines  profmidefi. 

n)  Les  veines  mpcrfi/^hs  da  ihs  fk  ht  iaiigtw,  gêtiéralement  désignées  sous  le 
nom  de  H/i<jimks^  forment  une  couche  Irés-remorquabîe  entre  la  muqueuse  et 
les  fibres  musculaires  de  cet  organe  ;  toutes  ces  veines  aboutissent  à  un  pie^ms 
diyrsût  ou  tingmd  sHp^('Ui%  qui  occupe  la  base  de  ta  langue,  et  auquel  nennent  se 
ïVTidre  un  i^Tand  nombre  de  veines  tonsillaircs  et  de  veines  épigloUiques»  Ik;  ce 
plexus  part  une  rme  sateiiik'  du  ticrf  HtttjiHU^  qui  reçoit  des  bratjclics  de  k 
glande  sublinguale  et  du  ti^su  de  la  langue,  ùl  vient  se  jeter  dans  la  fadale  ou 
lans  k  pharyngienne,  ou  directement  dans  k  jugulaire  externe»  a[*rés  avoir 

mmnniqué  largement  avec  les  veines  ranines. 

Les  eeiM'.*î  tanines  sont  les  veines  superficie  Iles  de  k  face  inférieure  de  la  lan- 
gue. Elles  fic  ^^nuul  sur  les  eûtes  du  frein,  où  elles  soulèvent  la  muqueuse,  sui- 
vcTil  11*  tnip't  du  TU'rf  grand  liypoglossr,  t^ntre  Iv^  luusctc!^  génin-glo^sc  et  liyo- 
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gtoast^,  el  vonl  »c  rendre  nu  tronc  commun  de  la  linguale  et  de  la  fadak,  oa 
diroctenieuL  A  la  veiuc  faciale. 

Les  veiues  raniocs  communiqueut  avec  un  plexus  Irès-considérablc  situé  sut 
les  eûtes  de  la  langue,  plexus  quelquefois  pourvu  de  valvules,  ce  qui  rend  impôt- 
ftible  rinjecUon  tenlée  du  cœur  vers  les  eïlrémilésj  lantiis  que  dans  d'autiet 
cas,  rinjectiou  faite  dans  un  sens  opposé  au  cout^  dti  sang  remplit  ce  plctoi 
avec  la  plus  grande  facilité. 

b)  Lm  twv;s  prf> fondes  ou  Httgtiaks  invprement  diM  srmt  entrt^menjcnt  petitei^ 
au  nombre  de  deux,  et  accompagnent  Vartère  linguale  dans  toute  retendue  dt 
son  trajet* 

il  n'est  pas  rare  de  vuir  les  veines  de  la  langue  ï^  rendre  directement  dam  la 
jugulaire  interne  ;  je  les  ai  vues  aboutira  la  veine  jugulaire  antdneure. 


I 


Hc-Jitt*  tk  Ia 
iitiir|iiriiii? 


0.  Veine  ptiaryngienne. 

Si  on  Fait  la  coupe  qui  a  été  indiquée  pour  la  préparation  du  pbarf m»  on  rosi  j 
que  la  partie  postérieure  et  latérale  de  cet  organe  est  entourée  d'un  pleiuf] 
veineux  considérable,  pltM-as  lénryngim,  auquel  aboutissent  plusieurs  ran 
mcimifiiens  et  plusieurs  branches  provenant  des  f^tities  mdîertn^  et  Êphénù^Mili^I 
tines.  De  ce  même  plexus  émanent  des  rammtu:  ptinryngicng,  eu  nombre  pluâ  i 
ou  moins  considérable^  qui  vont  se  rendre,  snit  par  un  tronc  unique^  ioit  par 
plusieurs  branches  distiiictefi,  à  la  veine  linguale,  quelquefois  A  la  veine  faciale, 
â  la  veine  thyroïdienne  infÉrieure,  et  souvent  directement  à  la  veine  jugulain» 
interne. 

Indépendamment  de  ce  plexus  pharyngien,  que  l'on  pourrait  appeler  ^/per^* 
hW,  il  evîsie  sous  la  muqueuse  pharyngienne  un  réseau  veine uï  à  mailles 
extrêmement  serrées,  qui  communique  par  des  branches  multiples  avec  le 
plexus  pharyngien  superficiel. 


Branches 

Ihyroï- 
dieuuos. 

l.aryn- 
{(ienues. 
Kmbouchu- 
ri'S  diverses 
de  celte 
%eine. 


La  veine 
thyroïdien- 
Mc  moyenne 
rend  raison 
d'une  ano- 
malie arté- 
riollo. 


7.  Veine  thyroïdienne  supérieure  ou  Ihyro-laryngienne. 

Elle  nait  i°  du  corps  thyroïde,  par  des  branches  qui  correspondent  exacte- 
ment à  celles  de  l'artère  du  même  nom  ;  2°  du  larynx,  par  des  branches  qui 
correspondent  aux  divisions  de  l'artère  laryngée  supérieure.  Ces  deux  branches 
réunies  viennent  se  rendre  dans  la  jugulaire  interne,  au  niveau  de  la  partie  su- 
périeure du  larynx;  plus  souvent  peut-être  elles  aboutissent  au  tronc  commun 
des  veines  faciale  et  linguale.  Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  branche  laryngée  supé- 
rieure se  rendre  directement,  soit  à  l'une  ou  à  l'autre  de  ces  veines,  soit  à  la 
jugulaire  antérieure. 

8.  Veine  thyroïdienne  moyenne. 

Hllle  naît  de  la  portion  inférieure  du  lobe  latéral  de  la  glande  thyroïde,  par  des 
rameaux  auxquels  viennent  se  joindre  quelques  branches  émanant  du  larynx 
et  de  la  trachée.  De  celte  réunion  résulte  un  tronc  qui  va  se  rendre  à  la  partie 
inférieure  de  la  veine  jugulaire  interne.  Ce  tronc,  qui  est  constant,  expli- 
que en  quelque  sorte  une  anomalie  artérielle  assez  fréquente,  savoir  :  l'exis- 
tence d'une  artère  thyroïdienne  moyenne  venant  de  l'artère  carotide  primitive. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  deux  veines  lliyroïdionnes  moyennes  de  chaque  côté. 
Le  calibre  de  ces  veines,  comme  d'ailleursCelui  do  loutes  les  veines  thyroïdiennes, 
osl  très-considérable  dans  le  goitre. 
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*X  Velnea  diptoi<ti^ei. 
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Pour  lermincr  ce  qui  oel  reULif  aux  reines  de  la  rdle,  il  noua  reste  à  parler 
des  veines  tHplohpies  ou  >eioeB  propre»  des  os  du  crâne.  Décrilea  pour  la  première 
foift  par  Dopuytren,  dans  sa  thèae  initugurale,  sous  le  nom  du  mnmts:  idnettj;  de^ 
eM,  elles  ont  éié  figurées  plus  tard  par  CUaussJer  {Tmîtè  (k  ï'atvqihak),  el  repré- 
aenlées  avec  une  rare  ciaclilude  par  Brescbet,  dans  son  bel  ouu-agc  sur  les  veine». 

Il  règne  dans  l'épaisseur  des  os  du  crAnc  des  canaux  veineu\  ramifiés,  dans 
lesquels  les  veines  sont  réduilesà  leur  lunîque  interne,  les  luniques  externes 
se  Irouvant  remplacées  par  les  ^p.^  ^^^ 

canaux  osse  u  x  eux  -mi?  me  s , 
Ces  canaux  veineuît  ne  soDt 
pasesclusivcment  pri>prei  aux 
os  dLî  crâne;  ils  exislenl  dans 
tous  les  na  spongieux  et  m(^me 
dans  les  os  compacles,  avec 
celte  difTérence  que  dans  les 
os  spongieux^  les  canaux  oc- 
cupent répaïsseurdû  l  os,  tan- 
dis que  dans  la  partie  com- 
pacte des  os  longs,  ils  a  voisi- 
nent le  canal  médullaire. 

Les  canaux  veineux  des  os 
du  crâne  présentent  beaucoup 
de  variétés,  sous  le  rapport  de 
leur  calibre  et  sous  celui  de 
rétendue  de  leur  distribution  ;  indépendants  les  uns  des  atilrcs  pendant  tout  le 
temps  que  les  os  du  crâne  restent  distincte  et  séparables,  Ils  communiquent 
presque  toujours  entre  eux  lorsque  ces  os  sont  soudés  par  tes  progrès  de  tïlge* 

Leur  calibre  est  en  raison  directe  de  lïige  du  sujet  el  en  raison  inverse  du  nom- 
bre de  leurs  ramifications;  quelquefois  ils  se  renflent  en  ampoule  de  distance  en 
distance,  d'au  très  fois  ils  se  terminent  brusquement  par  un  cul-de-sac,  pour  repa- 
raître plus  bas  ou  pour  cesser  complélemcnL  Toutes  ces  différences  dépendent 
des  communications  plus  ou  moins  faciles  des  canaux  veineux  avec  les  veines 
voisines.  Ces  communications  ont  lieu  par  une  foule  de  porluts  plus  ou  moins 
considérables,  soit  avec  les  veines  méningienneset  les  sinuâ  intra-crâniens^  soit 
avec  les  veines  qui  recouvrent  exlérieuremcnl  les  os  du  crâne» 

Sur  certaines  tôtes  de  vieillard,  ces  conduits  sont  cotifondus  en  totalité  ou  en 
partie  avec  les  sillons  des  artères  méningîennes  ;  j'ai  vu  ces  sillons  méningiens 
eux-mêmes  prt^senter  des  trous  considérables,  qui  perforaient  le  crâne  de  part 
en  part. 

Chez  l'enfant  nouveau-né,  on  ne  rencontre  pas  de  canaux  veineux  proprement 
dits  ;  mais  toute  1  épaisseur  des  os  est  parcourue  par  des  aréoles  veineuses,  ainsi 
qu'on  le  voit  lorsque  ces  os  sont  naturellement  injectés  de  sang,  ou  lorsqu'on 
pratique  une  injection  au  mercure^  qui  transforme  le  diploé  en  un  réseau 
argenté,  aussi  délïé  que  celui  qu'on  obtient  dans  les  injections  des  parties  moUei. 

Ou  rebte,  on  distingue  les  canaux  diploïques  de  la  voûte  du  crâne  en  fhmUmsB^ 
tempormix^  inrietaiw  et  occifnUmx^ 


Veine$  c/ip/oiçtfw. 


eu  erAne^. 


Viriéiéi  é«f 

Ht  dïniitia^ 
iui|tieul 
mire  cià*. 
chet  k» 

lli  itréMn- 

Amifoulut»  et 
{les  eiilk-^le* 

U'tiri  iiom- 
ntunjrAlioDft 

neitifv.*  et 

rntéHeum 

du  eràu<p* 

Lear  dv^ 

«Ui<Mi  ch/gÈ 

1p*  Tieil- 

Uriïi. 

Cher  le* 


222 


ANOÊlOLOfllE. 


]ll(,»|t|Ut!^ 


Lv&  vmimLT  fmnhvix  sonl  au  nombre  <J4i  fktu,  l'un  h  drnifr^  l'Jiutrc  A  ççau^hts 
tU  conimciiceiiL  par  àm  maiiQcatiojis  â.  la  parlit^  siiupérieuix^  du  frontal»  et  vmit 
en  grrjsaiâsatjt  k  mesure  qu'ils  af>proi:heal  de  la  partie  iarérieure  ou  foûtci  «rbi- 
taire.  Ils  sont  unis  entre  eux  par  des  rameaux  l ratis verbes  ;  ei*  outre,  Utfoin- 
muniquent  incessamment  soil  avoc  !ea  veines  périosliques,  soil  a^ec  leitetiMi 
méDiDgiennes,  s'ouvrent  ù  TeiitL^mur  par  de^â  trous  vasculalres,  et  se  jelMiif 
dans  le»  veities  sus-orbltaires  et  dans  les  veines  préparâtes. 

les  mfmiLT  ^iphikfttrif,  tm^poro-pariHanj'^  divisés  en  antérieur  cl  eii  iioatérieur, 
répondent  aux  sOlons  qui  logent  les  divisions  de  Tarière  mtînitigéc  morcntie,*! 
s'ouvrent  dans  ces  sillons  par  un  grand  nombre  de  perltih,  eulrûmement  pw* 
ijoneé»  chez  le  vieillard  ;  ils  communiquenl  d'ailleurs  4  reitérieur,  ftTcc  la 
veines  temporales  profotides. 

Les<r«^(mt,r  dtjihiqtit'^  turipitmi^^  au  nombre  de  deux,  Vun  A  drûtt*%  l'autre  à 
gauche^  communiquent  entre  euï  par  un  grand  nombre  de  rameau i^  et  uen- 
neut  s'ouvrir  en  bas,  dans  lea  veines  occipilales. 


I 


aiiâUNt-'  sra  la  i>rs¥Hr»iTJ0?^  des  veikes  nt  Là  tttt^ 
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tï.  Circuhititm  du  firvatn.  Tandis  que  quatre  troncs  artériehj  les  carotides  pri- 
milives  el  les  vertébrales»  portent  le  sang  à,  la  ItVte  et  au  cou,  dix  veines  rairn^ 
nent  le  sang  de  ces  parties  vers  îe  centre  circulatoire  :  ce  sont  les  jupuîair^ 
ïnlerncs,  les  jugulaires  eilernes,  les  jugulaires  antérieures  (I),  les  mneâi<-^rlé- 
brales  et  les  veines  jug^ulaircs  postérieures.  Celte  disposition  a  pour  résultat 
d'apurer  la  circulation  veineuise  eépbalique,  que  tant  de  causes  tendent  Â  trou- 
bler. I.i'rf  v^'ini's  JNLrnLnri^s  ^nlt^rups  <>n  UTitr''rîr[ii i^<,  qui  apprirlietH^r-nt  au  sy?- 
lùme  veineux  sous-cutané,  peuvent  cMrc  considért^'es  comme  des  veines  supplé- 
mentaires, sans  analogues  dans  le  système  arlériel,  et  suffiraient  à  elles  seules 
pour  la  (irrulalion  veineuse;  d'autre  part,  comme  les  veines  de  chaque  côté 
communiquent  Irùs-largement  entre  elles,  il  en  résulte  qu'une  seule  de  ces 
veines  suffirait  i\  la  rigueur  pour  la  circulation  de  la  tête.  Nous  verrons  plus 
bas,  ;\  l'occasion  des  veines  du  racliis,  que  l'oblitération  des  six  veines  jugu- 
laires ne  serait  pas  suivie  iiécessairemeul  de  l'interruption  de  la  circulation 
veineuse  dans  le  crAne.  hlnfin,  il  importe  de  remarquer  que  les  jugulaires 
externe  et  antérieure  s'ouvrent  dans  la  veine  sous-clavièrc  à  une  certaine  di^- 
tance  de  son  embouchure,  tandis  que  la  jugulaire  interne  s'abouche  avec  l'ex- 
trémité interne  de  la  sous-claviùre,  pour  constituer  le  tronc  veineux  brachi«> 
céplialique. 

[Nous  avons  vu  que  la  veine  jugulaire  inlcrne  représente  lartére  carotide 
primitive  dans  sa  portion  inférieure,  et  l'artère  carotide  interne  dans  sa  portion 
supérieure,  et  que  l'artère  carotide  externe  est  représentée  par  toutes  les  veines 
de  la  face  et  du  cou,  qui  viennent  s'ouvrir  dans  la  veine  jugulaire  interne,  tan- 
tôt par  un  troue  commun,  tantôt  par  plusieurs  branches  isolées. 

Le  système  veineux  cérébral  est  remarquable  par  l'excessive  ténuité  de? 
parois  des  veines  cérébrales,  et  par  l'existence  des  sinus  qui  remplacent  les 
troncs  veineux,  et  qui  ofi'rent  une  disposition  si  difl'érenle  de  celle  des  artères 
correspondanles.    Les  veines  cérébrales  se  divisent  en  rrijies  vcntrvuJains,  qui 


(I)  Voir,  pour  le  complénieul  du  sy.stèuic  veineux  de  l.i  tête,  le.s   veines    \er(et»r.ile^  <i 
iiiLMilnires  poslenenies,  ;i  rnrti<le  Veines  du  rac/n\\ 
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vont  conalîluer  les  veines  tîe  Galienj  et  en  vmîHfS  mip^rfkkliei  du  cerveau.  Toutes 
gagnent  les  sinus,  dans  lesquels  elles  se  lenninenl  suecessîvêmenl  ii  la  rnanîAre 
des  barbes  d'une  plume  sur  leur  lige  rommune,  sans  jnmnîs  afquérïr  un  viilduu* 
très-ronsidérable,  ï/nbsenrt!  fh^  vîilvulcs  à  rernbourlnire  des  veines  darii  le*s 
sintis  permet  le  reflux  dn  sang  dans  les  veines.  Le  Ihm  spongieux,  nimme 
éreclile,  qui  se  voil  â  rembaucbure  de  ces  veines,  joint  h  rnhliquiïé  de  leur 
trajet  dans  l'épais^seurdes  parois  du  sinufi,  doit  diminuer  les  eiïels  de  ce  reflm. 
Les  communications  entre  les  veines  cérébrales  et  la  ronlinuilé  de  Ions  le*  sinus 
enire  eux  expliquent  les  ressources  de  la  eirculation  cérébrale,  qui  iiarvienl 
loujours  à  s'aetomplir,  t  moins  d'oblitération  des  sinus  latéraux.  Du  resie,  tu 
situation  des  sinus  principaux  au  niveau  des  grandes  divisions  de  rem-éphate 
et  t Inextcnsibilîté  de  ces  sinus  préviennent  les  effets  funestes  qui  pourraient 
résulter  de  la  compression  du  rervean  par  ^oire  d  obstacle  à  la  circulation  vei- 
neuse. 

6.  Circiûaiion  des  paroù  du  m^ûne.  Pour  les  parois  du  crâne,  nous  trouvons  ; 
1"  la  circulation  veineuse  de  la  dure-mére;  2^  la  circulalion  diploïque;  3**  la 
circulation  périostique;  i^  la  cirt  idation  du  cuir  rbevelu^  Les  communicalions 
nombreuses  qui  existent  entre  ces  quatre  eoncbes  de  sang  veineux,  les  commu- 
nicalions dirceles  des  sinns  de  la  durc-mtre  avfc  les  veines  ùxlérieurcs  sont 
dignes  de  fixer  Latlentîon»  Je  ferai  remarquer  qu'il  en  est  des  veines  principales 
du  cuir  chevelu  comme  des  ar'lères  de  la  même  partie,  cestsl-dirc  qu'elles 
soni  si ï nées  cnïre  la  peau  et  Laponévrose  épicrAtnenne,  J'ai  constaté  qu'elles 
s'anastomosent  largement  et  frécjucmmeut  entre  elJes. 

De  même  qu'en  arrière^  tu  veine  occipitale  communique  très-largement  avec 
le  &inus  latéral,  par  Tinlermédiaire  d'une  grosse  veine»  de  mi^me,  au  niveau  de 
la  gouttière  longitudinale  supérieure,  au  niveau  des  sutures  de  la  base  du 
crâne  cl  par  lu  plupart  des  Irons  de  cette  base,  a  lieu  une  communication  non 
interrompue  entre  la  circulation  veineuse  intra  crftnicnuc  et  la  circulai îun 
veineuse  extérieure  du  crâne. 

e.  VirailiUion  veinatm  de  ia  face.  Les  veines  de  la  face  et  celles  du  crâne  se 
fendent  toutes  â  doux  grands  troncs  veineux  principaux,  la  fuciule  et  la  tempo- 
rale^La  veine  faciale  représente  une  portioij  derartère  oplitbulniique,  une  por- 
tion de  Tartére  maxillaire  interne  et  l'artère  faciale  proprement  dile.  Une  des 
disposiliotïs  les  plus  remarquables  que  présente  la  veine  fuciale,  c*est  l'exis- 
lence,  auprès  du  grand  angle  de  r«eil,  d'une  cfsmmunication  entre  celle  veine 
vA  le  sinus  caverneux,  au  moyen  de  la  veine  ophtbalmique,  ce  qui  élablil  nue 
com muni ca t  i o n  v ci n c  u se  d  j  rec  t e  eut  ce  t 'e x t é r i e  u r  e  1 1  " i u  t û  rie  u r  d  u  c r*1  ne  { t  ) , 

La  veine  lemporalo,  qui  représente  t'artcre  tempfirule,  une  portion  de  Vartère 
maxillaire  interne  et  lu  partie  supérieure  de  rartére  cari>lide  externe,  reçoivent 
le  sang  de  toute  la  partie  supérieure  de  la  tète. 

Hclaîivcmcnt  a  la  veine  linguale,  on  doit  remarquer  la  présence  de  deux 
veines  stïus-muqucuses,  répondant  aux  veines  sous-culanéos  des  membres,  et 

(t)  L\*Uidedes  anastomoses  vciaeus(^  s  devrall  conduire  â  rctiabiliberru»fi|Ee  des  salinée* 
locules,  tombé  en  dcsur^tude  depuis  ta  cl«ci>a verte  de  Ja  cîr*ialatiûri,  et  pernieîlrait  de  rcgter 
d'aprt^s  des  damtêes  aMalooiiqu^a  k»  pukUs  où  les  saignées  devmjt'Ol  éire  praliqueeji  . 
aliLst,  l:i  «alguee  do  ta  v**iïie  augoluire  pour  les  malaitieg  de  Vml,  celte  dt'  la  reRiou  qui 
rèpoud  k  la  jonction  de  \ik  suture  lii  pjinel.ile  avec  ta  suture  ta mlHlouîe  pour  les  afTeclliins 
tT*îréttr(ites,  la  snlgnim  tU^  ta  veine  ranine  dans  les  njaladie**  du  ptiaryux,  n»e  pnralssenl 
devoir  rire  inïrodtiitcH  *Jr  itriureau  avec  avantage  dîio*^  la  pratiiim»  uïédo-ut*'. 
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dêituiifes  i^i  «uppléer  \\  ta  divubljun  |ii^ ronde  de  la  îangue 
Iractioii^  dL*  cot  urgaim* 

Le  volume  des  veines  tliy^ïdiennes  supériiiures,  leur  tiombr**^  plus  ri)U!<ailé 
rablo  que  celui  dm  artérei,  leura  largeâ  anuslomck^Cii  nvev  lirs  veint^i  Uifroi* 
dJenncB  inférieures,  font  de  ccâ  veines  uti  moj^eu  puissant  de  circuîattoti  diUii 
les  cas  d'obsLaLle  au  cours  du  sang:  de  la  lète^  en  mdoïc  temps  qu'un  fUT€fHm- 
hifH  dans  les  grandes  gi^nes  de  la  ciri'uladon* 

L'irrugularité  quî  paraît  présider  au  volume  relatif  des  veines  jugulaire»  tti* 
terae^  externe  et  antâHcurOf  ainsi  qu'A  la  répartition  des  veines  de  tu  t^te  enirr 
ces  trois  tfoncs,  prouve  ^ue^  pour  le  système  veincui,  au^i  bien  que  [loor  l# 
système  art^VieU  la  question  d'origine  dcâ  vaisseaux  est  peu  inipoHanle,  et  que 
le  système  veineux  d'une  partie  êlanl  une  fois  formé»  son  point  de  conneikoo 
avec  les  gros  troues  va^cutain-s  est  une  cbose  indi^ërente  de  sa  nature, 

0u  reste,  les  Urges  communications  qui  ont  lieu  eulre  toutes  ces  veines, 
bUssent  assez  lo  (leu  d'inlérât  qu'il  faut  attactier  k  raboucbeoient  de  ces  vi 
dftas  tel  ou  tel  tronc  principal* 


\ 
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tes  vfàmê  du  memim.'  ^tùrnriqm  se  diviaenl  en  velues  profoodes  et  ea  vetmst 
super ticiclles  ou  ruianéc»* 


Elles  sont 
généra - 
lemonl  en 
nombre  duu- 
ble  des 
artères. 


Canal  vei- 
neux 
collatéral. 


d»  ^  Veine*  profondesi 


4 


LB$\>einm  proftirtïfes  du  membre  llmrneitjm  suivent  rigoureuaemenl  te  trajet  des 
artères,  auxquelles  elles  servent  de  satellites,  et  dont  elles  prennent  les  noms; 
elles  sont  presque  toujours  en  nomJfrc'doubre  de  celui  des  artères  auxquelles 
elles  sont  accolées.  H  n'y  a  d'exception,  sous  ce  rapport,  que  pour  les  veines 
volumineuses.  Ainsi,  il  y  a  deux  arcades  veineuses  palmaires  superficielles,  deux 
arcades  veineuses  palmaires  profondes,  deux  veines  radiales,  deux  veines  cubi- 
tales profondes.  On  trouve  encore  deux  veines  humérales;  mais  il  n'y  a  qu'une 
veine  axillaire  et  qu'une  veine   sous-clavière. 

Toutes  CCS  veines  reçoivent  des  branches  et  des  rameaux  qui  sont  les  satellites 
des  branches  et  rameaux  fournis  par  les  artères,  et  qui  sont  en  nombre  double. 
Il  n'y  a  d'exception  que  pour  la  veine  sous-chivicre;  celte  veine  ne  reçoit  pas,  à 
beaucoup  près,  toutes  les  branches  veineuses  correspondantes  aux  branches 
artérielles  fournies  par  l'artère  sous-clavière  ;  mais,  en  revanche,  elle  en  reçoit 
quelques-unes  qui  sont  complètement  étrangères  à  la  distribution  de  celte  artère. 

Je  dois  signaler  ici  un  mode  de  terminaison  des  veines  collatérales  qui  s'ob- 
serve fréquemment,  surtout  à  la  veine  humérale.  Les  veines  circonflexes,  par 
exemple,  au  lieu  de  se  rendre  directement  dans  la  veine  humérale,  se  termi- 
nent à  une  branche  collatérale,  qui,  il  la  manière  d'un  canal  longeant  une 
rivière,  communique  en  haut  et  en  bas  avec  la  veine  humérale,  et  marche  pa- 
rallèlement à  cette  veine.  Plusieurs  grosses  veines  présentent  ces  canaux  colla- 
téraux, qui  établissent  une  large  communication  entre  divers  points  de  leur  lon- 
gueur. Ainsi,  j'ai  vu  un  tronc  veineux  partir  de  la  veine  jugulaire  externe  et  si' 
rendre,  à  travers  le  plexus  brachial,  à  la  partie  inférieure  de  la  veine  axillaire. 

Les  veines  profondes  olVrent,  en  outre,  des  communicalions  larges  cl  mulli- 
pliées  avec  les  veines  superficielles. 
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ANGÉmtOOtB. 

Dq  realc^  los  veines  profondes  sf>iit  pnurviics  *lc  valvulf^s,  romme  le*  wlftei 
superficiûlles  ;  il  osl  même  constant  qu  elles  en  poss4^Jenl  un  plus  gr^tud  numlire: 
Ti éjection  ptms&éo  du  cœur  vers  les  extrémités  ne  péiiMre  pas  pltia  daof  l**s 
unt!S  gue  daits  les  autres.  On  obsene  lou jours  un^  paire  de  valvules,  dans  les 
petites  \euies^  au  nivean  de  leur  cmbouclinreiCl,  chose  bien  remarquabk,  lan^ 
dis  que  ta  n\stsl:jnee  des  valvules  situées  dans  la  contlnniié  d^s  velnr\s  est  quel- 
quenus  vnincue  par  l'injeclion,  eelte  des  valvules  d'emboucluire  des  petîlea 
vcîne«  ne  Test  pi^esque  jamais* 


V£r»E  SOUS-ÇLAVIK^K. 


On  donne  généralement  le  nom  de  rHn^  m/ns-rimiére  à  t0ûl6  tel  te  parlio» 
tronc  veineuï  brachial  qui  s'étend  de  la  veine- rave  sup^rieufe  aut  muâclà 
scdt!ne3;*mirts  ka  limAcs  vrakiienl,tiïi|pïelïea  sont»  en  dddans.  le  Ironc  veliiem 
bracbiû-céplmlique^  ou  mieoït  l'angle  de  réunion  de  la  veîn&  jugulaire  înlenie 
avec  le  tronc  bracbial»  en  deliors,  ta  clavicule,  ou  mîeu^t  l'aponévrose  sous-cla- 
vîculaire.  De  celte  manière  de  détimlter  les  v^eioes  «ous^ckvîères,  il  résullfî 
j'»  que  ces  leines  ont  la  même  longueur  des  deux  cOtés  ;  2^  que  la  longueur  di! 
la  veine  sous-clavit^rc  gauctie  ol  même  de  la  veine  soua-clavi^rc  droUe  cal 
moindre  que  celle  do  l'artère  correspondante  (v.  fîgr.  +6), 

Lu  diratjtion  des  veines  sou s-elavière*  ditfèro  aussi  beaucoup  de  celle  des  arl^rct 
du  même  nom-  Nous  avons  vu  les  aH^res  sous-clavières  décrire,  sur  le  sommet 
des  poumons,  une  coutbe  A  concavité  inférieure  ;  les  veines  souS'Clavi6re«,  au 
contraire,  marchent  directement  en  dehors,  jusqu*ï\  la  première  c6le,  sur  la- 
quelle elles  »c  coudent,  mi  sorte  qu*ellcs  représentent  k  corde  de  raric  que 
décrit  l'artère  sous-clavière. 

hapports.  1o£/i  avant,  la  veine  sous-clavière  répond  X  la  clavicule,  dont  elle 
n'est  séparée  que  par  le  muscle  sous-clavier,  en  sorte  que,  dans  les  fracturas  de 
la  clavicule,  celte  veine  pourrait,  à  la  rigueur,  être  lésée.  Appliquée  contre 
le  muscle  sous-clavier  par  une  gaine  fibreuse  très-dense,  elle  perfore  l'aponé- 
vrose sous-claviculaire,  qui  lui  adhère  et  la  maintient  béante  lorsqu'elle  est  di- 
visée; 2°  en  arrière,  elle  répond  à  l'artère  sous-clavière,  dont  elle  est  séparée,  en 
dedans,  par  le  muscle  scalènc  antérieur  ;  3°  en  ba<y  elle  est  en  rapport  avec  la 
plèvre  et  avec  la  première  côte,  qui  présente  une  dépression  léj^ère  dans  le  lieu 
de  son  passage;  ^^ en  haïUyeWe  répond  à  Taponévrose  cervicale,  dont  la  seule 
épaisseur  la  sépare  de  lape/iu;  aussi  remarque-t-on  un  gonflement  considérable 
dans  cette  région,  dans  les  cas  d'embarras  de  la  circulation  veineuse. 

Nous  avons  vu  que  la  veine  thyroïdienne  inférieure,  la  veine  mammaire  in- 
terne, la  veine  vertébrale,  les  veines  scapulairos  supérieure  et  postérieure,  la 
veine  cervicale  profonde,  la  veine  intercostale  supérieure  gauche  se  rendaient, 
s;»it  dans  la  veine-cave  supérieure,  soit  dans  le  ironc  veineux  brachio-céphali- 
que.  Parmi  les  branches  veineuses  qui  correspondent  aux  branches  de  l'artère 
^ous-clavièrc,  la  veine  intercostale  supérieure  droite,  quand  elle  existe,  c*est-(\- 
dirc  quand  les  veines  qui  doivent  la  former,  ne  vont  pas  se  jeter  isolément  dans 
la  veine  azygos,  est  la  seule  qui  aille  s'ouvrir  dans  la  veine  sous-clavière. 

A  la  veine  sous-clavière  aboutissent  encore  la  veine  jugulaire  externe,  la  veine 
jugulaire  antérieure  et  une  petite  branche  émanée  de  la  céplialique.  Il  aurait 
donc  paru  rationnel,  sous  quelques  rapports,  de  décrire  les  veines  jugulaires 
externe  et  antérieure  X  l'occasion  de  la  veine  sous-clavière,  au  lieu  d'en  réunir 
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rhistoirc  à  colle  de  la  jugulaire  interne.  Je  ferai  rcmarque^^ cependant  que 
souvent  ces  veines  jugulaires  externe  et  antérieure  se  jettent,  non  dans  la 
veine  sous-clavièro,  mais  sur  la  limite  de  la  sous  claviùre  et  du  tronc  brachio- 
céphalique,  au-devant  do  la  jugulaire  interne. 

B.  —  Veines  «aperflcielles  on  ttoum-euimnéem  du  memkre  thoraci^ne. 

Les  veines  sous-cutanées  du  membre  ihoracique  appartiennent  essentiellement  à  la 
peau  et  au  tissu  adipeux  subjacent,  toutes  les  veines  musculaires  allant  se  ren- 
dre dans  les  veines  profondes.  Leur  volume  est,  en  général,  plus  considérable 
que  celui  de  ces  dernières,  avec  lesquelles  elles  communiquent  largement  et 
dans  un  grand  nombre  de  points;  dans  tous  les  cas^leur  développement  esten 
raison  inverse  de  celui  des  veines  profondes. 

Nous  allons  les  étudier  successivement  à  la  main,  à  Tavant-bras  et  au  bras. 

1.  Veines  superflciclles  de  la  main. 


Toutes  les  veines  de  la  main  qui  ont  un  certain  calibre,  occupent  la  face  dor- 
sale de  cet  organe  (fig.  47).  Il  est  digne  de  remarque  que,  par  opposition,  les 
artères  les  plus  volumineuses  occupent  la  région  palmaire.  I^  présence  des  vei- 
nes superficielles  à  la  région  palmaire  aurait  compromis  la  circulation  veineuse 
dans  l'exercice  des  fonctions  de  préhension. 

Du  réseau  cutané,  développé  surtout  à  la  face  dorsale  de  la  main,  émanent 
des  branches  qui,  pour  chaque  doigt,  vont  constituer  les  veines  coUatéi^aies  in- 
teigne  et  externe  superfideUes  des  doûjts  ;  celles-ci  occupent  l'un  et  Tautre  bord 
de  la  face  dorsale  des  doigts,  et  communiquent  fréquemment  entre  elles,  au 
niveau  de  la  face  dorsale  de  chaque  phalange  et  autour  des  articulations  pha- 
langiennes,  mais  non  sur  les  articulations  elles-mêmes. 

Ces  collatérales,  parvenues  à  la  partie  inférieure  de  chaque  espace  interos- 
seux, se  réunissent  à  angle  aigu,  d'après  les  mêmes  lois  que  celles  qui  président 
à  la  bifurcation  des  artères  digitales. 

Toutes  ces  veines  digitales  superficielles  se  portent  verticalement  en  haut, 
entre  les  articulations  métacarpo-phalangiennes,  qu'elles  semblent  éviter,  pour 
aboutir  à  la  convexité  d'une  arcade  veineuse  dorsale,  plus  ou  moins  complète, 
découpée  à  angles,  comme  festonnée,  et  recevant  une  veine  par  la  pointe  de  cha- 
que denlelure. 

De  la  concavité  de  cette  arcade,  dirigée  en  haut,  partent  un  nombre  plus 
ou  moins  considérable  de  rameaux  ascendants,  qui  quelquefois  sont  directe- 
ment fournis  par  la  réunion  des  veines  digitales,  sans  l'intermédiaire  d'une 
arcade.  Parmi  ces  rameaux,  nous  devons  mentionner  d'une  manière  spéciale  le 
rameau  le  plus  externe,  qui  répond  au  premier  métacarpien  et  qui  porte  le 
nom  de  c€i)haliqu€  du  pouce,  et  le  rameau  le  plus  inicrne,  qui  répond  au  cin- 
quième métacarpien  et  qui  porte,  on  ne  sait  trop  pourquoi,  le  nom  de  salvatelk, 

?.  Veines  superflcielles  de  Tavant-bras. 

A  lavant-bras,  les  veines  superficielles  sont  beaucoup  plus  multipliées  en 
a\ant  qu'en  arrière.  On  y  trouvt*  \^  la  veine  ou  les  veines  radiales,  2"  les  cubi- 
tales, 3<^  la  veine  médiane. 


Elles    occu- 
pent la 
face  donale 
de  la  main. 


Vei 
collatéralet 
des  doigtt. 


Leur 
réunioo. 


donale.  ^^^^ 
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Céphalique 
dupottce. 
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li  La  vaiiw  raàiak  saperfUiefle  csl  la  conliiiuation  de  la  veine  eépliâlique  fitt 

piimuj  située  le  long  du  bord  ex- 
terne du  carpe  el  du  radius,  elle 
a'unii  bientôt  à  de»  branehea  émi- 
iiécs  de  la  salvalellc  ou  à  lasalvn* 
Ictle  cHe-m^me.  Parvenue  A  la 
portion  mo)enne  de  Tavant  bras 
elle  se  coî»  tourne  d'arriï^reen  avanl 
sur  le  bord  e viorne  du  radios,  en 
continuant  soo  trajet  ascendant, 
puisse potteverticaiemenl  en  haut, 
sur  la  face  antérieure  de  l  avanl- 
bras,  dont  elle  occupe  le  côté  et- M 
terne,  jusqu'au  pli  du  coude,         ■ 

La  veine  radiale  superficielle  se 
divise  souvent  en  plusieurs  bran- 
ches, auxquelles  viennent  s'ajou- 
ter d'autres  rameau i  veineux  de 
l'arcade  dorsale  de  la  main.  Oni*!- 
quefoi»  il  existe  deux  veines  m* 
diales  superficielles, 

S*  La  veine  tubitt^c  n ail  en  ptirlia  j 
de  lâBatiatclle  et  d'une  autre  veinai 
de  la  rég  ïon  dorsale  de  l'avan  t  -bras^ 
enpartîedebranchesproveiiaiilde 
la  région  antérieure  el  inrérîeure 
de  r avant-bras,  et  m^me  de  pe- 
tites veines  qui  partent  des  émj- 
nences  thénar  et  h^^pothénar. 

Les  branches  émanées  de  la  sal- 
vatelle  et  de  la  région  dorsale  du 
poignet  se  portent  en  dedans  et 
en  avant}  d'autres  se  portent  en 
arrière  et  en  dehors.  Le  tronc  ou 
les  troncs  conirouns  qui  en  résul- 
tent, se  dirigent  d  abord  verticale-  _ 
ment  en  haut,  parallèlement  à  la  ■ 
radiale  superticieile,  pub  un  peu 
obliquement  d^arrière  en  avant, 
pour  venir  s'anastomoser  avec  la 
veine  médiane  basilique,  au-dessus 
d  u  pli  du  coude.  Lorsqu'il  existe  une 
veine  mhituk  j^ostérimtr^^  e  lie  se  j  et  I  e 
plus  haut  dans  la  basilique  elle- 
même,  ou  bien  elle  s  anastomoie 
avec  ta  veine  cubitale  antérieufc. 


I 


Vêiim  de  ta  main  et  dt  tamnt-bitus. 


(*"}!,  kpmê^tifm  de  la  H%\m  p^jëtérteur*  d«  l'i'ïtiil-br»!.  —  Ca^,  TCtuet  MllAl#rali?i  dei  doigt».—  kwt* 
tt.,  Arcad«r  tf^UH'Ufte  durule.  ^Sûft>.,  VËÎtie  sitvilelle.  —  iV/i^.  p.  véphàWqiWfUi  |¥Mitp.  —  Rjrf.  t.,  i 
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3*  Entre  la  radiale  ùi  la  cubitale  antérieures,  se  voî(  la  veine  ttmlvtne  commune. 
ou  vdfiê  médiane^  formée  par  les  veines  antérieures  du  carpe  et  de  lavant-bras. 
Cette  veine  s'élève  sur  la  Tace  aulérleure  de  ravanl-bro^,  tantôl  verlicatemcnt, 
tan  tôt  obtiquemen  t  en  haut  et  en  dedans,  j  usqu*au  pli  du  coude,  où  elle  se  bifurque . 

La  veine  médiane  est  quelquefois  multiple.  Elle  manque  as^ex  s^iuvent-  etlc 
est  alura  remplacée  par  un  réseau  dont  les  divisions  vont  se  jeter  séparénaent 
dans  les  veines  radiale  et  cubitale*  Dans  certains  ca?»  elle  est  remplacée  par  une 
veine  radiale^  et  d'antres  fois  par  les  veines  profondes. 


Vi'leiL- 
méiliAn« 


â^  Velues  superOcielIea  du  coude. 
Âuemidef  toutes  les  veines  occupent  la  région  antérieure.  Dans  Tëtat  le  plus 


régulier,  leur  dis[3osition 
est  la  suivante  :  1°  en  de- 
hors, se  voit  la  partie  su- 
périeure de  la  radiale  ou 
des  radiales  ;  t^  un  de- 
dans, la  partie  supérieure 
de  la  cubitale  ou  des  cu- 
bitales, qui  se  portent  au- 
devant  de  l'épitroelklée; 
3*  entre  ces  deux  veines, 
ia  médiane  commune  , 
qui  se  divise  en  deux 
branches.  Tune  externe, 
qui  va  s'unir  à  la  radiale 
pour  constituer  k  veine 
cé[>halique  :  c*cst  la  veine 
médiane  c^phuUque;  l'autre 
inlerne  ,  ordinairement 
plus  petite,  mais  plus  su- 
perBcielle  que  la  précé- 
dente^  qui  va  s*unir  à  la 
cubitale  pour  constituer 
la  veine  basilique  :  c'est 
la  veint  médiane  bmHfiue* 
De  nombreuses  variétés 
s^observenl  dans  la  dispo> 
sillon  des  veines  du  coude  * 
Quelquefois  la  veine  mé- 
diane commune  manque; 
mais  alors  ses  deux  divi- 
sions sont  fournies  par  la 
radiale,  el  presque  tou- 
jours la  céphalique  esta 
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pouce;  siliiép  le  long  du  bord  ev 
terne  du  carpe  et  du   radius,  eilâ 
l'unit  bÏÊnlûl  à  des  branches  ému- 
nécfi  de  ïa  salvalelle  ou  à  la  salva- 
leUe   elle-même.  p£ir venue  &   la 
porlion  moyenne  do  l  nvant  bns 
elleseconloutiie  d'arrière  en  avant 
sur  le  bord  exteroe  du  radius,  en 
coutjnuant  s^an   trajet  ascendant, 
puis  se  porte  verticalement  en  haut^ 
sur  la  face  nutérieure  de  l'avant- 
bras,  dûnl  elle  occupe  le  cùié  ei« 
tenie,  jusqu'au  pli  du  coude. 

(.a  veine  radiale  superficietle  se 
divise  sou  veut  en  plusieurs  brsû* 
ches,  au )£ quelles  viennent  s'ajou- 
ter d'autres  rameaux  vetueiiY  de 
Tarcade  dorsale  de  la  main.  Quel- 
que Tois  il  existe  deux  veines  ra- 
diales superflcicUes. 

2,  La  veine  cabiiak  naît  en  partie 
de  lasahatelle  et  d'une  au  tre  veine 
de  1  a  rég  i  un  dorsa  le  d  e  1  '  a  van  t  -bras, 
eu  partie  de  brauches  provenant  de 
la  région  anlérieurc  et  inférieure 
de  l'avaut-bras,  et  même  de  pe- 
tites Teinea  qui  partent  des  émî- 
tiences  thénaret  hypolhénar. 

Les  branches  émanées  de  la  sat^ 
vatelle  et  de  la  région  dorsale  du 
poignet  se  portent  en  dedans  et 
en  avant;  d'autres  se  portent  en 
arrière  et  en  dehors.  Le  tronc  ou 
le9  4roncs  communs  qui  en  résul- 
tent, se  dirigent  d'abord  verticale- 
ment en  haut,  parallèlement  à  la 
radiale  superficielle,  puis  un  peu 
obliquement  d'arrière  eu  avant, 
pour  venir  s'anastomoser  avec  U 
veine  médiane  basîl  ique^  au-dessus 
d  y  pli  d  u  coude.  Lorsqu  'il  eiiste  une 
veine  cti6iea/e|30s*ATeî(rej  elle  se  jette 
plus  haut  dans  la  basilique  elle* 
méme^  ou  bien  elle  s'anastomose 
avec  la  veine  cubitale  antérieure. 


(•)  if  Apunévri>«<h  d<?  la  nJpoii  pofli^rtctirêilL-  Ta?  un  t- lirai,  —  f.&JÎ.*  vi^iii*»*  coWnié^Ui  ili»*  ômgH.  —  Are, 
é.,  êfmém  veini^Hse  dorttalir.  —  Sa^u.,  veine  »liatHlc,  —  Oj/A.  p.  ri.']»tiAliqiiedii  paaer.  —  »^rf,  i,^  ndiclp 
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lii  veine  liiiinéralc  proronde.  Souvent  les  veines  cubilales superficielles  commu- 
niquent largement  avec  les  profondes,  sous  l'épais  faisceau  des  muscles  quis'in- 
st^ronl  h  l'épitroclilée.  —  4°  Le  long  du  bras,  la  basilique  communique  avec 
l'humérale  profonde  par  plusieurs  branches  transversales.  Il  n'est  pas  rare  de 
voir  la  basilique  communiquer  avec  la  radiale  par  une  branche  1res -déliée,  qui 
fait  l'office  d'un  cansil  latéral.  La  basilique,  d'ailleurs,  communique  constam- 
ment avec  la  céphalique. 

Vaix'uks.  I.es  valvules  sont  plus  nombreuses  dans  les  veines  profondes  que 
dans  les  veines  superficielles,  dans  la  veine  basilique  que  dans  la  veine  cépha- 
lique; elles  se  multiplient  à  mesure  qu'on  s'approclie  davantage  delà  partie 
supérieure  du  bras.  Il  en  existe  trois  dans  la  portion  de  la  céphalique  qui  ré- 
pond au  sillon  de  séparation  du  deltoïde  et  du  grand  pectoral,  une  à  l'em- 
bouchure de  la  veine  céphalique  dans  l'axillaire,  une  autre  k  l'embouchure  de 
la  basilique  dans  la  veine  humérale.  Toutes  les  petites  veines  qui  s'ouvrent 
dans  la  céphalique  et  dans  la  basilique,  de  même  que  dans  les  veines  profondes, 
sont  également  pourvues  de  valvules  h  leur  embouchure,  disposition  qui  ne 
permet  pas  la  rétrogradation  du  sang,  et  qui  s'oppose  au  succès  des  injections 
veineuses  poussées  du  C(eur  vers  les  capillaires. 

Rapports  (jénêr aux.  Les  veines  sous-cutanées  sont  séparées  de  la  peau  par  une 
lame  aponévrotique,ou  fascia  sujicrfinaliSy  et  par  la  couche  de  graisse  qui  sépare 
ce  fascia  superficialis  de  la  peau.  Il  n'y  a  d'exception  que  pour  la  veine  mé- 
diane basilique,  qui  est  accolée  à  la  peau,  au  moins  chez  un  grand  nombre  de 
sujets. 

Les  veines  sous-ciUanêes  du  membre  supérieur,  comme  d'ailleurs  celles  de 
toutes  les  parties  du  corps,  doivent  être  bien  distinguées  des  veifœs  cutanées  pro- 
prement dites,  lesquelles  sont  accolées  au  derme,  marchent  même  dans  son 
épaisseur,  et  sont  trùs-voliimineuses  chez  certains  sujets,  où  elles  semblent 
suppléer  en  partie  les  veines  sous-cutanées.  Ces  veines  cutanées  deviennent  énor- 
mes dans  Tascite,  dans  l'hydropisie  enkystée  de  l'ovaire,  au  voisinage  de  cer- 
taines tumeurs  des  membres  et  du  tronc. 

Du  rapport  de  la  veine  médiane  basilique  avec  l'artère  brachiale,  qu'elle  croise 
ù  angle  très-aigu  et  dont  elle  n'est  séparée  que  par  l'expansion  aponévrotique 
du  tendon  du  biceps,  il  résulte  que,  chez  les  sujets  amaigris,  cette  veine  est 
comme  accolée  à  l'artère  ;  en  sorte  que,  dans  la  saignée  de  la  médiane  basili- 
que, quand  celle-ci  est  percée  de  part  en  part,  l'artère  peut  être  ou\erle.  Les 
conséquences  pratiques  à  déduire  de  cette  circonstance  anatomique  sont  1°  d'é- 
viter autant  que  possible  de  pratiquer  la  saignée  sur  la  veine  médiane  basilique, 
et  2^  quand  on  y  a  recours,  d'ouvrir  la  veine  soit  au-dessus,  soit  au-dessous 
du  lieu  où  elle  croise  l'artère. 

Ce  n'est  qu'après  avoir  décrit  les  vaisseaux  lymphatiques  et  les  nerfs  du  bras, 
que  j'indiquerai  les  rapports  de  ces  parties  avec  les  veines  superficielles.  Je  puis 
dire  cependant  ici  que  le  nerf  musculo-cutané  passe  derrière  la  veine  médiane 
céphalique,  et  que  le  nerf  brachial  cutané  interne  se  di\ise  en  plusieurs  ra- 
meaux, dont  les  uns  passent  devant  et  les  autres  derrière  la  veine  médiane  ba- 
silique. 
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Avec  le  dia- 
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Avec  les 
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péricarde. 


troDc  veineuï  qui  ramène  au  cœur  le  sang  de  toutes  les  parties  situées  au- des* 
sotis  du  diaphragme. 
Formée  par  la  réunion  des  deui  veines  itiaques  prlmîlîvei,  au  nîrêaa  du 

disquft  intermédiaire  à  la  quatrième  et  à  la  cinquième  vertèbre  lombaire j  la 
veine-cave  in  Té  ri  cure  se  dirige  verticaîemeni  en  haut,  et  parvenue  au  niveau  de 
la  face  inférieure  du  foie^  elle  s'infléchit  un  peu  à  droite,  pour  gagtier  le  sillon 
que  lui  présente  le  bord  postérieur  de  cet  organe.  Dans  le  p  int  où  Onit  ce  siUoQ» 
la  veine  cave  traverse  Ton  vertu  re  aponévrotique  du  diaphragnie»  ainsi  que  la 
lame  fibreuse  du  péricarde,  qui  est,  pour  ainsi  dire,  confondue  avec  le  centre 
aponêvrotique  à  ce  niveau  \  elle  se  coude  ensuite  brusquement  à  angle  droit,  te 
dirige  de  droite  à  gauche,  et  vient  s'ouvrir  horizontalement  dans  la  partie  pos- 
térieure et  inférieure  de  roreillette  droite. 

Son  calibre f  plus  considérable  que  celui  de  la  veine-cave  supérieure,  a*est 
point  uniforme  dans  toute  la  longueur  du  vaisseau;  il  augmente,  par  eicemple, 
d'une  manière  trèâ-prononcée  immédiatement  au-dessus  des  veines  rénales.  L^ 
veine-cave  offre  un  second  renflement,  eocore  plus  considérable,  au  niieau  du 
foie,  dans  le  lieu  où  viennent  aboutir  les  veines  hépatiques*  Ck)m  p  ara  tive  ment  à 
ce  dernier  point,  la  veine-cave  inférieure  est  un  peu  rétrécie  au  moment  où 
elle  traverse  le  diaphragme. 

Eapfjorts.  Appliquée  contre  la  partie  antérieure  de  la  colonne  vertébraie,  et 
située  à  droite  de  Taorte,  qu'elle  côtoie  dans  toute  sa  longueur,  la  veiae-cave 
inférieure  se  dirige  un  peu  obliquement  à  droite,  au  moment  où  elle  va  traver- 
ser le  foie.  En  avant,  elle  est  recouverte  par  le  péritoine,  par  la  troisième  por- 
tion du  duodénum,  par  k  t^te  du  pancréas,  par  le  tronc  de  la  veine-porte,  qui 
la  croire  à  angle  tr(^&-aîgMj  et  toiit  f\  fait  \in  liatit,  par  Ip  hwy  quî  lui  forme  un 
demi-canal,  et  quelquefois  un  canal  complet.  En  traversant  le  diaphragme,  elle 
adhùre  intimement  au  pourtour  de  l'orifice  aponêvrotique  de  cette  cloison,  ainsi 
qu'au  feuillet  fibreux  du  péricarde.  Le  feuillet  séreux  du  péricarde  revôt  la 
veine-cave  inférieure  ;  le  feuillet  fibreux  ne  lui  forme  point  de  gaîne. 

Les  rapports  de  la  veine-cave  avec  le  foie  expliquent  l'erreur  des  anciens 
analomistes,  qui  regardaient  le  foie  comme  le  point  de  départ  de  toutes  les  veines 
du  corps  (l). 


I 


Anomalie 
remar- 
quable. 


(1)  Sur  une  femme  Agée  de  soixante  ans,  j'ai  trouvé  une  anomalie  bien  remarquable, 
savoir,  une  transposition  à  gauche  de  la  portion  inférieure  de  In  veine-cave.  La  veine  ilia- 
que primitive  droite  venait  s'unir  à  la  veine  iliaque  primitive  gauche,  à  gauche  de  Taortc 
abdominale,  continuait  son  trajet  vertical,  à  gauche  de  cette  artère,  jusqu'au  niveau  de 
l'insertion  des  veines  rénales,  et  croisait  ensuite  obliquement  l'aorte,  au-devant  de  laquelle 
elle  était  située,  pour  venir  se  placer  à  droite  de  celte  artère  et  gagner  le  sillon  du  foie 
qui  lui  est  destiné.  Cette  situation  insolite  de  la  veine-cave  était  d'ailleurs  la  seule  trans- 
position qui  existât  sur  ce  sujet  ;  Pentre-croisement  de  l'aorte  et  de  la  veine-cave  avait  lieu 
immédiatement  au-dessous  de  l'artère  mésentérique  supérieure. 

Chez  un  autre  sujet,  j'ai  trouvé  une  double  veine-cave  inférieure,  ou ^  si  l'on  veut,  une 
veine  cave  inférieure  supplémentaire  à  gauche,  constituée  de  la  manière  suivante  :  la 
veine  iliaque  primitive  gauche,  au  lieu  d'aller  s'aboucher,  en  totalité,  avec  la  veine  iliaque 
primitive  droite,  se  divisait  en  deux  branches,  l'une  qui  se  comportait  de  la  manière  accou- 
tumée, l'autre  qui  se  portait  verticalement  en  haut,  à  gauche  de  l'aorte,  et  recevait  les 
veines  rénale  et  capsulaire  gauches,  pour  aller  se  jeter  dans  la  veine-cav^,  au  point  qu'or- 
cupe  d'ordinaire  la  veine  rénale  gauche.  —  (Voyez  Anaf.  pnlho/.,  avec  figuri's,  t.  II. 
27»  livr.,  explication  de  la  planche  C.) 
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Aucune  valvule  ne  se  rencontre  dans  la  veine-cave  inférieure,  si  ce  n'e«l  à  u  teine-» 

son  embouchure,  où  Ton  voit  la  valvule  d'Eustachi,  que  nous  avons  décrite  "^"„e 

avec  le  cœur.  <i«  taiifuie». 

§  l.  —  BRANCHES  DE  LA  VEINE-CAVE  INFÉRIEURE. 

A.  Branches  d'origine.  Nous  avons  indiqué  la  réunion  des  veines  iliaques  pri-  ft«nch« 

mitives  comme  constituant  l'origine  de  la  veine-cave  inférieure.  Il  est  très-rare  «'>?"«• 
de  voir  s'opérer  la  réunion  de  ces  veines  au-dessus  du  disque  intermédiaire  à  la 
quatrième  et  à  la  cinquième  vertèbre  lombaire. 

Toutefois,  on  a  trouvé  des  cas  dans  lesquels  cette  réunion  n'avait  lieu  qu'au  virié(é« 

niveau  des  veines  rénales.  J'ai  rencontré  plusieurs  fois  cette  variété  anatomique  ;  ^^  ewi^ 

sur  un  Jeune  homme  de  vingt- trois  ans,  la  veine  iliaque  primitive  droite  con-  gaiioa   des 


tinuait  son  triget  ascendant  à  droite  de  l'aorte,  en  présentant  les  mêmes  rapports  .j^^ 
que  le  tronc  de  la  veine-cave,  et  ce  n'est  qu'au  niveau  du  point  où  elle  rece-  primHWM. 
vait  la  veine  rénale  droite  que  la  veine  iliaque  primitive  gauche  venait  faire  sa 
Jonction.  Cette  veine  iliaque  primitive  gauche,  après  avoir  croisé  comme  de  cou- 
tume l'artère  iliaque  primitive  gauche,  en  arrière  de  laquelle  elle  était  placée, 
se  portait  verticalement  en  haut,  parallèlement  à  l'aorte  abdominale  et  à  droite 
de  cette  artère  ;  elle  recevait ,  en  haut,  la  veine  rénale  gauche,  qui  en  aug- 
mentait le  calibre,  puis  croisait  obliquement  l'artère  aorte,  en  passant  au  devant 
de  cette  artère,  pour  se  réunir  à  la  veine  iliaque  primitive  droite.  Ainsi  la 
veine  iliaque  primitive  gauche,  placée  en  bas  derrière  l'artère  iliaque  primi- 
tive du  môme  côté,  était  placée  en  haut  au-devant  de  l'aorie  abdominale. 

L'anomalie  la  plus  remarquable  que  J'aie  rencontrée  relativement  à  la  veine-cave  in-    Anomalie 
férieure,  est  la  suivante.  La  veine-cave  inférieure  était  située  à  droite  de  Taorte,  etdans      remar- 
ies mêmes  rapports  que  de  coutume  avec  cette  dernière.  Elle  pénétrait  de  l'abdomen  dans  *^^^^lJ^ 
la  poitrine,  non  par  son  ouverture  habituelle  entre  le  foliole  droit  et  le  foliole  moyen  du    luférieure. 
trèfle  aponévrotique  du  diaphragme,  mais  par  l'ouverture  aorUque  du  diaphragme,  entre 
les  deux  piliers  de  ce  muscle. 

Les  veines  du  foie  ne  se  rendaient  pas  dans  la  veine-cave  inférieure  ;  elles  se  réunis- 
saient en  un  tronc  unique,  qui  traversait  le  diaphragme  par  Touverture  accoutumée  de 
la  veine-cave  abdominale,  et  se  Jetait  dans  Toreillette  droite  à  la  manière  du  tronc  de 
cette  veine.  Quant  au  tronc  de  la  veine-cave  abdominale,  après  avoir  traversé  le  dia- 
phragme, en  passant  entre  les  deux  piliers  du  muscle,  il  se  plaçait  derrière  l'aorte  et  Tœ- 
sophage  ;  au  niveau  de  la  sixième  vertèbre  dorsale,  il  se  portait  presque  horiiontalement 
à  droite,  recevait  la  veine  azygos,  qui  était  très-courte,  ou  qui  plutôt  était  réduite  à  sa 
portion  inférieure,  redevenait  ensuite  vertical  ascendant,  contournait  la  bronche  gauche  à 
la  manière  du  tronc  de  la  veine  aiygos,  en  décrivant  une  courbe  en  crosse  tout  à  fait  sem- 
blable à  celle  de  cette  veine,  recevait  par  la  convexité  de  cette  crosse  les  deux  troncs  vei-     u  veine- 
neux  brachio-céphaliques,  et  se  portait  ensuite  verticalement  en  bas,  pour  aller  se  Jeter  ^*^*  ^^ 
dans  la  partie  supérieure  de  Toreillette  droite,  à  la  manière  de  la  veine-cave  supérieure.   '^^I^^ti- 
Ainsi, dans  ce  cas,  il  y  avait  une  volumineuse  crosse  veineuse  à  droite^comme  il  y  avait  nuation   de 
une  volumineuse  crosse  artérielle  à  gauche;  la  première  passait  au-dessus  de  la  bronche 
droite,  comme  la  deuxième  au-dessus  de  la  bronche  gauche,  et  le  parallèle  qu*on  a  établi 
entre  la  crosse  de  la  veine  asygos  et  la  crosse  de  l'aorte  se  trouvait  parfaiteme:it  Justifié. 

Dans  ce  cas  bien  remarquable,  la  veine-cave  descendante  ou  supérieure  était  donc  la 
continuation  directe  de  la  veine-cave  ascendante  ou  inférieure.  La  veine-cave  ascendante  . 
était,  à  pnrtir  du  foie,  exclusivement  représentée  par  les  veines  sus-hépatiques,  lesquelli^s, 
après  s'rtro  réunies  en  un  tronc  tuiinmiin,  traversaient  le  diaphragme  pour  aller  se  jeter 
dans  Toreiliette  droite  de  la  manière  accoutumer. 
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n.  BrmivJin  rttfhxtmûes^  (^  veine- cave  inférieure  rç<;*jil  les  vemçs  qui  ti 
(londcni  aux  artù^rfîs  fouraies  par  l'aorto  abdominale  ;  il  faut  en  ekcepU!r  toTttr-^^ 
fois  IcîS  veincfv  du  canal  aliniûnlairc!  et  de  ses  dépendances.  Or,  par  une  <lbpo&i- 
tJon  bien  digne  d'i^tre  notée,  de  tautcs  les  annexes  du  canal  alimeataire,  h  foie 
eat  le  seul  organe  dont  les  veinet,  veine$  stL^-hqtotùims,  aillenl  s'ouvrir  dans  It 
vcine-r.ave.  Toutes  les  veines  abdominales  qui  n'aboutissent  pas  directement  A  h 
veiae-cavo  inférieure,  forment,  par  leur  réunion^  un  tronc  veineux  cansidéral>le> 
qui  porle  le  nom  de  vtine-jmrte.  Ainsi,  à  la  veine-cave  aboutissent  les  veines  ré- 
nales, les  sperinaliques  ou  utéra-ovariqucSj  les  lombaires,  les  capsulaîres,  les 
diapbrâgmafiques  inférieures  et  les  veines  sus-hépatiques  ;  landisque  les  veines 
mêsenteriques  supérieure  et  inférieure,  la  splénique,  les  pancréatiques  et  îi*s 
veines  gastriques  vont  s  ouvrir  dans  la  veine-porte.  On  peut  dire  cependanl  que 
la  veine-cave  inférieure  reçoit  toutes  les  veines  abdomiooles,  car,  en  définitiveT 
le  s)stAmedé  la  veine-porte  lui-mOmo  aboutit  à  cette  veiTie,  par  lentremiiîc  d*** 
veines  sus  hépatiques.  Le  syst(>me  de  la  veino-porle  est  donc  une  annexe  de  h 
veine -cave  inférieure.  C'est  pour  ee  motif^  non  moins  que  dans  ta  vue  d*écono- 
roiser  les  sujets,  que  je  ne  décrirai  la  vcine^porto  qu'après  avoir  parlé  dot  veiDO^ 
collatérales  de  la  veine-cave  inférieure. 


frajet. 


I .  Veines  loml*alres  ou  ftrtébro  lonibnires. 


I 


Les  veines  verttbro-lombaireSt  au  nombre  de  trois  ou  quatre  paires^  qui  corres- 
pondent aux  nrtt)res  du  mOmc  nom,  offrent  deux  branches  d'origine  :  i**  une 
tmkrieureou  aitdomitiale,  qui  représente  les  veines  intercostales  ;  2"  untipu&tùna^^ 

ou  difr^fii}iinnh\  fj^tte  dcrni^^re  naît  elle  interne  par  deuTi  racines,  l'une  mtt^nth^- 
cutanéCy  provenant  des  muscles  et  des  téguments  ;  l'autre  spinale  proprement 
dite,  laquelle  est  une  dépendance  du  syslènie  veineux  rachidien  et  sera  décrite 
avec  lui.  De  la  réunion  de  ces  deux  branches  d'orij^iiie  résulte  un  tronc  qui  se 
porte  d'arrière  en  avant  et  de  dehors  en  dedans,  dans  la  gouttière  creusée  sur 
le  corps  de  chaque  vertèbre  lombaire,  et  vient  se  jeter  à  angle  droit  dans  la 
veine -cave. 

Les  veines  lombaires  gauches  sont  plus  longues  que  celles  du  côté  droit,  à 
raison  de  la  situation  de  la  veine-cave  inférieure  à  droite  de  la  colonne  verté- 
brale ;  pour  gagner  eette  veine,  elles  passent  derrière  l'aorte. 

2.  Velues  rénales  ou  emulgeutes. 

Les  VCI//C5  rcnaks,  remarquables  par  leur  volume,  ne  présentent  pas  le  même 
calibre  A  droite  et  à  gauche;  elles  sont  aussi  inégales  en  longueur,  en  raison  de 
la  situation  de  la  veine-cave,  qui,  étant  placée  à  la  droite  de  la  colonne  vertébrale, 
se  trouve  plus  rapprochée  du  rein  droit  que  du  rein  gauclie;  elles  offrent  entiu 
une  obliquité  plus  prononcée  à  droite,  par  suile  de  la  situation  généralement 
plus  déclive  du  rein  droit  (l). 

Ces  veines  naissent  dans  l'épaisseur  du  rein  (V.  col  organe,  t.  II,  p.  3:»G)  par 
une  multitude  de  divisions,  qui  se  réunissent  successivement  en  rameaux,  puis 
en  brandies;  celles-ci  gagnent  la  surface  du  rein,  se  réunissent  en  un  seul 
tronc,  soit  dans  le  hile,  soit  à  une  certaine  distance  de  cette  scissure. 

(1)  J'ai  vu  la  veiue  rénale  droite  s'ouvrir  dans  la  \eine-ca\e  sous  un  ani;le  de  I5«  ouvcri 
i*n  bas. 


i  '^'f^'^^/ 

^C^  .  >^/^ 
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Le  trône  de  la  veiné  rende  est  comiaminGTit  placé  au-devant  de  l'artère 

i;ori-cipoiidante«  t.a  veine  rénale  gauche  gagne  k  veine-cave  en  passant  n\\- 
de?anl  de  Taorlc,  On  trntjve  quelquefois  une  divÎMon  de  la  rénale  gauche  au- 
devant  de  l'aorte,  tandis  qu'une  antre  division  passe  en  arriôre. 

Les  cas  de  pluralilé  des  veines  rénales  sont  beaucoup  moins  fréquents  que 
ceux  de  pluralité  dei  artères  correspondantes. 

Les  veinrs  rénales  reçoivent  \m  rapsidairm  inféH^tres  et  plusieurs  vtrines  atU- 
pmses;  de  plus,  ta  veine  rénale  gauche  recuit  presque  conslamment  la  vtfim 
MjHTmfitique  ou  la  rdnv  ovariqm  du  même  côté,  tandis  que  la  veine  rénale  droite 
ne  la  reçoit  jamais. 

On  a  rencontré  j  dans  certains  cas,  plumeyrs  branches  de  communication  en  Ire 
la  veine  rénale  gauche  et  la  méscnlérique  supérieure,  hrancho  de  la  veine- 
porte  (t). 

Lorsque  la  veine  iliaque  primitive  gauche  ne  »e  réunît  pas  avec  la  veine  ilia- 
que primilive  droite  dans  le  lieu  accoutumé,  celte  reunion  a  lien  au  niveau  des 
veines  rénales,  dont  la  droite  se  jette  dans  la  veine  iliaque  primitive  droite,  et 
la  gauche,  dans  la  veine  iliaque  primitive  gauche. 


rènàiv   f^ifta* 

au-ilL'tniit 
lie  r«orle, 

VemP9    qui 
datt»  liîi  rû- 


r.MJimiiml- 
la  vtMniî- 


3.  Vâinêiî  capsQÎairei  rnnyennes 

Remarquables  par  leur  calibre  et  souvent  multiples,  les  i*ei«^s  m/tmMres 
mot/ennes  occupent  la  surface  de  la  capsulé  surrénale,  tandis  que  les  artt^res 
pénètrent  dans  sm  tisMi  par  tous  les  points  de  la  circonférence.  Les  troncs  vei* 
neux  rampent  dans  des  sillons  creusés  â  la  surface  de  l'organe,  La  veine 
capsulaire  moyenne  gauche  se  rend  presque  toujours  dans  la  veine  rénale  de 
son  côté  \  la  capsulaire  moyenne  droite  se  jatte  souvent  dans  la  vetne-cave. 


Voluinc  d<* 


I.  Veine»  teatlculaires  et  ulerO'OTadqtie», 


A.  Vmteskêtmilmrm.  Elles  naissent  des  lobules  du  testicule,  et  gagnent  d'abord 
les  cloisons  fibreuses  qui  les  séparent  les  uns  des  autres.  Toutes  viennent  se 
rendre  à  des  rameaux  appliques  sur  la  face  interne  de  la  membrane  albugî- 
née,  contre  laquelle  il»  sont  maintenus  par  mm  lame  Itbreuse  trî^s-mincei  on 

(î]  J'ai  rencontre  une  fui«  une  t*riinche  de  ciimrîiunîiïaliiiîi  trèi*-rem;inîii;il>le  entre  In 
veine  niiiale  gauche  et  la  velue  Iliaque  primitive  du  rnt^niiî  cùk*.  Voici  ladi'scnpUtmdeee 
cas  :  (jiip  brniiche  aussi  vojy mineuse  que  la  veine  rt^tmlr  nîiissnltdc  ta  vr lue  iliaque  primi- 
tive pauche,  se  portait  vcrlkalenicnt  en  haut,  à  gaut^Ue  i\e  Taorle,  parnllùhîmf'jilAJu  veiue- 
caveascenifanie^nvet  laquelle  cite  Gummuîit([ua il  directem^iil  par  nue  pt^Uflifamiluî  trnns- 
Tepsale  trés-gréle»  se  rétJiiissQtt  h  anj^le  dmlL  tivee  1^  veiiii!  mmle  [îoni*h(*,  A  quelques  mil- 
Il  mètres  de  ht  seiasure  du  rein»  pour  constituer  un  tronc  eoinmun  très-volnmtneux,  quî  s© 
JDiaii  perpei  i  J  i  eul  n  I  re  m  e  n  L  da  n  s  la  v  e  i  ne  -  ca  v  e  p 

La  variété  auatoniiquo  suivante  nniri te  une  menUon  toule  pnrtieutlère  ;  la  veine  ttiaque 
primilive  ganchCi  parvenue  â  g^iuehe  de  l*Hrt<>re  iliaque  primitive  cortf npondaji te,  se  divimiit 
eu  deuil  brandies  d'un  calilire  egnl,  rnut\  qui  se  portait  triin!ïversalemt.Mit,  counne  de 
ci>ulumi%  derrii^re  les  deux  artères  illnifues  primHiveji,  pour  s'unir  h  h  veiiiit  iliaifuc!  prU 
milive  droiic;  l*Hiitre  ascendanl^^,  fini  inarrlistit  paratlèh'mfnt  i\  raorle*  /i  lïamdie  de  lîêtte 
artère»  cit  arrivée  an  niveau  du  ri*in,  ri'n'Vàtt  deu\  Vf*iin?ii  rennles  h  ^m  veiiie^î  t^ap»ij^ 
In  ires  gauches  i  pui^i,  muisiJ*inililornnnl  renfnri'ée  par^^i*»  vaiss*»an%,  elte  »e  porlaitlians* 
versnlement  à  droite,  au-flcvnntdi.i  l  aorte,  pour  se  jfier  dans  la  vcine^eavei  an  nivcan  lU* 
r  î  ose  rtiun  île  ta  ve  in  e  rcn  a  UmI  ro  i  le. 
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aorie  que  celle  disposition  se  rapproche  de  celle  des  aînut  de  la  d^1^e-Tn^^c,  Ici 
veines  testîculaires  traversent  la  turiiqac  albuginée  ea  de^ap«  de  répïdidffnr, 
vers  la  partie  moyenne  du  bord  supérieur  du  testicule,  et  concourcût  à.  fomkT 
le  cordon  spermatique,  dans  lequel  elles  iont  tîluées  en  avant  du  caual  défé* 
renL 

A  ces  veinc^'i  testictthiires  viennent  bientûl  se  joindre  les  veirif-s  ^'ptVii'dymaif?!* 
qui  aboylissent  ^  deui  ou  trois  troncs  tortueux^,  disposés  en  fomit^  d'ao^c,  ém\ 
la  branche  aotdrieure  se  joint  aux  veines  Icsliculaires»  taudia  que  la  branche 
postérieure,  formée  d'un  faisceau  veineux  cunâidérable»  le  faisceau   des 
ftiïtiatlaires  (1),  est  située  en  arrière  du  canal  déférent^  el  se  jette  dans  les  v 
épigastriques,  le  plus  souvent  après  s'âtre  réuni  en  un  Ironc  unique. 

A  leur  origine»  les  veines  épi  did  y  ma  ires  conmiuniquent  avec  les  veîoes  dor- 
sales de  laverie  et  les  lionleuses  ei  ternes  et  internes.  Biiunies  au  nombre  d(* 
cinq  ou  six,  les  veines  testiculaires  enveloppent  Tartère  spenDatique^  ee  porteni 
de  bas  en  haut,  pour  constituer  avec  elle  et  le  canal  déférent  le  cordon  dei 
vaisseaux  sperDaaliques .  Dana  ce  trajet,  elles  décrivent  des  flexuosités,  se  difi* 
sent,  s'anastomo&ent,  et  tùrmeni  un  i^lexm,  piexm  remeiLc  ^niuitifpie,  quieit 
souvent  leai*ïgc  de  dilatations  variqueuses.  Ensuite  elles  gagnent  Feoneau  in- 
guinal, traversent  le  canal  du  ïDéme  nomi  et,  parvenues  dans  riulérieur  du 
bassin,  abandonnent  le  canal  défibrent,  pour  suivre  le  trajet  de  Tarière  spemM-  ■ 
tique,  le  long  du  psoas;  elles  vont  s'ouvrir  enfin,  à  droite,  tantôt  daos  la  leiiia 
rénale^  lantât  dans  la  vêtue  cave  inférieure,  h  gauche^  presque  toujours  dans  It 
veine  rénale  gaucbe*  Dans  leur  portion  abdominale,  les  veines  spermatîques 
sont  moins  nombreuses  et  moins  anastomosées  entre  elles  que  dans  leurs  por- 
tions inguinale  et  scrotale. 

On  voit,  dans  certains  cas,  la  veine  spermatique  droite  s'ouvrir  à  la  fois  dans 
la  veine  rénale  et  dans  la  veine-cave.  Quand  deux  troncs  veineux  existent  pour 
un  seul  côté,  ils  communiquent  entre  eux  par  un  grand  nombre  de  rameaux 
transverses,  et  se  réunissent  toujours  en  un  seul  avant  leur  terminaison. 

On  a  appelé  plexiis  pampiniforme  un  plexus  que  présentent  ordinairement  les 
veines  spermatiques  avant  leur  terminaison  ;  ce  plexus  se  voit  plus  souvent  à 
gauche  qu'à  droite,  d'après  l'observation  de  Meckel. 

Les  veines  spermatiques  communiquent  quelquefois  avec  les  divisions  de  la 
veine-porte. 

La  veine  spermatique  gauche  passe  sous  l'S  iliaque  du  côlon,  disposition  qui 
peut  rendre  compte  de  la  plus  grande  fréquence  du  varicocùle  à  gauche  (2). 

Des  valvules  peu  nombreuses  s'observent  ordinairement  sur  les  veines  sper- 
matiques, surtout  dans  leur  portion  scrotale  et  inguinale. 

B.  Veines  lUéro-ovarvjties.  Satellites  des  artùres  du  mOme  nom,  elles  naissent 
i®  des  parois  utérines,  où  elles  communiquent  très-largement  avec  les  sinus  uté- 
rins ;  ces  racines  sont  les  principales,  d'où  le  grand  développement  que  présen- 
tent les  veines  utéro-ovariques  dans  la  grossesse,  de  nit^me  que  dans  les  maladies 
organiques  de  l'utérus  qui  ont  appelé  sur  cet  organe  une  fluxion  considéra- 

(1)  V.  Ch.  Perler,  Considérât,  sur  ranat.  et  la  phys.  des  veines  spermat ,  ;  th.  inaug. 
Paris,  1864. 

(2)  Si  la  veine  spermatique  appartenait  à  la  veine  hypogastriqne,  les  varices  du  cordon 
testiculaire  seraient  encore  plus  fréquentes.  On  conçoit  d'ailleurs  que  le  testicule  reçoive 
ses  vaisseaux  de  l'abdomen,  car  il  constitue  un  viscère  priniordialement  abdominal,  qui 
se  trouve  pour  ainsi  dire  accidentellement  à  rexicricur. 
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I 


î>te  (t);  2*  de  VotiflïjYî  3®  des  HtjatMitts  ronth;  4^  des  fnmp^i  fiiMups.  Toute»  ces 
broDchcs  d  origine  Bo  rêunisâCMil  dans  l'épaisseur  du  liganient  large,  et  se  por- 
(enl  verticalement  en  haut,  sans  décrire  aucune  flexuosité  ;  dans  certains  cas, 
e!les  rorment  un  plexus,  qu'on  a  appelé  pîejnis  panqnmforme. 

Les  veiîiefi  ulércM)voriqucs  participent,  dans  la  grossesse,  au  developpeiocnt 
des  veines  u tenues,  branches  de  Vliypagaslrique, 

5 .  Vei  nés  d  la  pli  ragmn  tiques  i  n  f ë  rie  u  res, 

Aïi  nombre  de  deux  pour  chaque  artÎTediaphragmalïque  inférieure,  dont  elles 
suivent  absolument  le  trajet,  elles  s'abouchent  dans  la  veine-eave,  immé- 
diatement au-dessus  des  veines  sus-hépatiques^  au  moment  précis  uù  la  veine- 
cave  va  traverser  le  diaphragme. 

Quant  aux  veines  jrtw-Aéyidlvyt/^Sj  elles  ne  correspondent  en  aucune  façon  aux 
divisions  du  l'artt*^re  hépatique  ;  elles  Forment  un  système  à  part,  ou  plutôt  elles 
soni  liées  an  système  de  la  veine-porte,  dont  on  peut  les  considérer  comme  une 
dépendance  cl  avec  lequel  nous  allons  les  dcUTire. 


§  3,  -  SYSTÈME  DE  LA  VEÏNE-TMIRTfi, 


I 


La  tuine-pofle  (tyma  portanim)  (2)  constitue  un  système  veineui  particulier, 

appendice  du  système  veîneuK  général,  et  représente  î\  elle  seule  un  arbre  cir- 
culatoire tout  entier,  dont  ta  première  moitié,  qui  se  comporle  comme  les  veines 
des  autres  parties  du  corps  {poriitm  vdtmme  de  h  retne-porfe),  a  ses  racines  dans 
la  rate,  le  pancréas  et  la  portion  soua^iaphragma tique  du  canal  alimentaire, 
et  dont  ta  seconde  moitié  Ipm'tion  artf'Heit^e)  se  ramitie  dans  HnlMeur  du  ruie, 
i\  lu  manière  des  artères,  l^s  veines  sus-hépatiques,  chargées  de  ramener  vers 
le  ca*ur  le  sang  que  distribue  au  foie  ta  portion  artérieuse  de  la  veine- 
poHe,  se  jettent  dans  la  veine-cave  inférieure,  établissant  ainsi  une  large  com- 
munication entre  le  sjfgléme  de  la  veine-porte  et  le  système  veineux  général. 

!•  Veines»  d'origine  de  \a  veine- porte. 

Les  veines  d'origine  de  la  veine-porie  sont  toutes  celles  qui  rapportent  le 
sang  de  ta  portion  tous-diapliragmatique  du  canal  alimentaire,  ainsi  que  de  la 
rate  et  du  pancréas.  Elles  correspondent  aux  artères  qui  proviennent  du  tronc 
cceliaque,  moins  Tarte re  hépatique,  et  aux  artères  mésenlériques  supérieure 
et  inférieure,  et  se  réunissent  en  trois  troncs,  la  grande  vdm  rfwêenUrique^  k 
pcHte  veine  méfieitUrique  et  la  vdne  splêniqxie. 

Ces  veines,  toujours  plus  considérables  que  le§  artères,  sont  disposées  à  la  raa- 
.  niôre  de  salellîtee,  eu  égard  aux  artères  auxquelles  elles  correspondent. 
■  t.  Grandi'  H  peMievt.ine&  mésentètiqtm  ou  mmiraiquea.  Ainsi,  à  leur  origine  dans 
répaisseur  des  parois  de  Tintestin,  de  même  que  les  artères  à.  leur  terminai- 
son, tes  vaines  init^stinaks  oti  nu^sentéiqnes  présenlenl  deux  ordres  de  rameaux, 
des  rameaux  sous-péritonéaux,  qui  rampent  au-dessous  du  péritoine,  et  des  ra- 
meaux profonds,  qui  cheminent  dans  l'épaisseur  des  tuniques^  Ces  veines  se 

(()  L«s  veines  utero  ovïiHques  étalenl  énormes  chez  uaefemuie  morte  A  Ja  suite  d'un 
ctJicer  uliin»  aveu  hypcrlropljle, 

{3)  Tlielic  {Enajchftétiieamtotmquet  l^  Uly  ji.  aâO)  appelle  le  système  de  la  veine- 
pur  te  ffrimches  mfiivrtff't  de  la  vdrw*mve  inférieure. 


de  la  tria^- 

fiH^ali.'  lin 
arliinr  ^ir- 

tiitjl    lîuttcr. 


il'ortipiic^  dr 
la   teifie- 

}»OlHlf. 


APtGÉtOLOGIE. 


l'iîjliw 


^m  traji't 


Troiir  (lo  la 
veine- porte. 


Direclioii 

(le  la 

veine- porte 

Ses 
rap|>orts. 
l<'En  avant 

2"  En 
arrière. 


rïcsli,  otçulabouliisent  à  des  branchies,  le sq ne Iks  (brmenL  des  tniiits  carrespoti* 
dnDtB  aux  arlèrea  ûg  riDteatiti.  Les  idneit  mfiquas  druUf^  ei  les  imnr^  rJ^  f'mttitin 
gi*éie  viennotit  se  rendre,  les  unes  an  côlé  drûit^  les  uuLres  au  c^lé  gauche  4e  U 
lîcifiÊ  fnésentei-ifjm  mpèrkwrn  ou  {/rojîrie  wjé^arai^t.  Dans  le^j^reniiers  temps  (Je  b 
Tfiu  inlra-utùrinc,  cette  veine  reçoit  la  veine  omphahmàfûnténqtte  (1)  qui  cckiret- 
poud  à  Tarière  du  mi'^nie  nom,  et  qui  re\icntde  la  vésicule  ombilicale;  af6C 
eeUe  vésicDle  les  vaisseauatomphQlD^iiiéseiitériqueBdi^parâi^ïienUer&lotraiâi^EDC 
mois  de  la  grosses)^.  D'une  autre  part,  le^  veiîm  <:ûtitiui^s  ^ttudien  viennent  se  reudit 
dans  la  viitie  niémïtétiqtie  ou  méMimique  infàritmrt,  ou  ^pdite  mésamttjtue  \  cette 
dernî&rû  fait  suite  elle-mÔm*>  aui^  vdnes  hànotrktiiditka  mqM'rieurmj  lesquellei 
cummuniquent  tr^s-largeraent  avec  les  veines  Uémurrhoïdales  moyennes  et 
inférieures,  branches  de  l'hypogastrique, 

i,  Vtmc  ^pUnijue*  Plus  volummeuse  proporliounellement  que  l'artère  du  même 
nom»  elle  prend  naissance  dans  les  cellules  de  la  rate,  par  un  grand  nombre  de 
nidicules  qui  se  rfiunîssenlsucccssivenicntdaiisla  scissure  de  cet  organe,  eltof- 
maiit  un  nombre  de  branches  égal  à  celui  des  branches  artérielles,  et  prove- 
nant chacune  d'un  département  bien  détermina  de  l'organe.  Toules  ces  bran< 
cUes  se  r6tjniï!s<ent  bientôt  en  un  seul  Irone,  qui  se  porte  transver?alemenl  de 
gaucîie  à  droile,  dernéi-c  le  pancréas,  cl  par  conséquent  derrièr©  l'artère  iplé- 
niquc,  qu'il  ac^ompagnef  sans  décrire  aucune  Qexuogité,  et  vient  concourir  di- 
rectement à  la  formation  de  la  veine-porte;  chemin  faisant,  la  veine  splénique 
re^f^it  les  i^ntm  chartes  {vasa  bnmora)^  On  a  vu  les  branches  d'origine  de  liiiplè« 
nique  se  rendre  par  deux  tronc»  dau^  U  veine-porïe,  et,  dans  ce  cas,  on  i  dit 
que  la  veine  splénique  était  double.  ^^" 

C'est  dans  la  veiuc  splénique  que  vient  s'aboucher  le  plus  ordinaircraenl  la 
veine  méscntérique  inférieure;  ce  qui  réduit  à  deu\  le  nombre  des  troncs  vei- 
neux qui,  par  leur  réunion,  constituent  la  veine-porte,  savoir,  la  veine  splénique 
et  la  grande  mésentérique. 

3.  Tronc  de  la  vcine-portc  11  est  formé  par  la  veine  splénique  et  par  la 
veine  mésentérique  supérieure,  qui  se  réunissent  à  angle  aigu,  derrière  l'extré- 
mité droite  du  pancréas,  au-devant  de  la  colonue  \ertébrale,  à  gauche  de  la 
veine-cave  inférieure.  Ce  tronc,  dont  le  calibre  est  supérieur  à  celui  de  ses  veines 
d'origine,  prises  isolément,  est  moins  considérable  que  la  somme  des  calibres 
de  ces  deuv  veines.  Il  se  porte  obliquement  de  bas  en  haut  et  de  gauche  à  droite, 
et,  après  un  trajet  d'environ  10  centimètres,  il  atteint  l'extrémité  gauche  du 
sillon  Iransverse  du  foie,  où  il  se  termine  en  se  bifurquant. 

Voici  quels  sont  ses  rapports  pendant  ce  trajet  :  m  avant,  il  est  recouvert  par 
la  tète  du  pancréas,  par  la  deuxième  portion  du  duodénum,  par  l'artère  hépa- 
tique, les  canaux  biliaires  et  les  lymphatiques  du  foie,  ainsi  que  par  quelques 
branches  des  plexus  nerveux  hépatiques  ;  en  arrirre^  il  est  revêtu  par  la  portion 
de  péritoine  qui  s'enfonce  dans  l'hiatus  de  Winslow,  derrière  les  vaisseaux  du 
foie,  pour  aller  tapisser  l'arrière-cavité  des  épiploons.  11  est  séparé  par  cet  hia- 
tus de  la  veine-cave  inférieure,  dont  il  croise  la  direction  à  angle  très-aigu  (2). 


(1  On  cite  un  exemple  de  persist;ince  de  la  veine  oinphalo-inesenterique  chez  un  adulte 
[Journal  coinplém.  des  Sciences  méd,^  t.  VI,  p.  375). 

(2)  J'ai  vu  la  veine  pylorique  se  rendre  à  la  partie  inoyeinie  delà  veine-porle  ventrale. 
Dans  un  cas,  la  veine  pastro-épiploique  droite,  (pii  s'unit  souvent  à  la  veine  colique  droite 
supérieure,  s'ouvrait  directement  dans  le  tronc  de  la  veine-porte. 
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Le  tioiic  de  la  veiiie-porlo  reçDÎl  directement  la  veine  coronaire  stomadiiijuc ; 
la  veine  pylorique  et  les  veines  cystiques  s'ouvrent  dans  sa  branche  droite. 

I^s  deux  divisions  de  la  veine-porte,  qui  occupent  le  sillon  transverse  du  foie,    sinus  de  u 
se  séparent  à  angle  droit  et  semblent  constituer  un  tronc  sur  lequel   tombe  ^'^u^vdl^MÎ-** 
porpcndiciilnin'mi»nl  le  tronc  de  la  veine-porle  lu i-nu^mc.  Quelques  anatomistes  piM-tc  h.^a- 
ont  appoli'  simunic  la  x^eiue-poi'le  la  portion  de  celte  veine  qui  occupe  le  sillon       '•**"** 
(ransverse.  On  lui  donne  plus  généralement  le  nom  de  veine  porte  hépatique  y  pour 
distinguer  cette  portion  de  veine  adhérente  au  foie  de  celle  qui  est  libre  et  flot- 
tante, et  qu'on  appelle  veine-porte  ventrale.  A  partir  du  sillon  transverse  du  foie, 
la  vcine-porle  se  comporte  à  la  manière  d'une  artère,  d'où  le  nom  de  porte  or- 
/moi/ic',  qui  lui  est  donné  par  quelques  modernes.  ' 

Les  deux  divisions  de  la  veine-porte  se  dirigent  horizontalement,  chacune,  vers     Divisiwi 
le  lobe  du  foie  qui  lui  correspond;  bientôt  elles  se  divisent  et  se  subdivisent  ^çi„e.pj,rte 
par  rayons  divergents,  à  la  manière  des  plis  d'un  éventail,  et  fournissent  des  ra-    kiti|MtU|ur. 
mifications  à  tous  les  lobules  glanduleux  du  foie.  Les  ramifications  de  l'artère 
hépatique  et  des  canaux  biliaires  les  accompagnent.  La  capsule  de  Glisson,  ou 
membrane  fibreuse  du  foie,  se  réfléchit  sur  eux  pour  leur  former  une  gahie 
commune.  (Voy.  Foie,  t.  Il,  p.  188.) 

Avant  la  naiss  mce,  la  veine-porte  hépatique  reçoit,  indépendamment  de  la       vhuc 
veine-porte  ventrale,  la  veine  omhUicaley  qui  s'oblitère  immédiatement  après  la 
naissance.  J'ai  rencontré  chez  l'adulte  un  cas  dans  lequel  cette  veine  avait  con- 
servé toute  sa  perméabilité  (1). 

(I)  J'ai  décrit  et  fait  fQ^fé&tni^T  {Anatomie  pathologique^  16*  livraison,  pl.&)  un  cas  de 
persistance  de  la  veine  ombilicale  chez  un  adulte  ;  cette  veine  avait  conservé  le  calibre 
qu'elle  présente  cliei  le  fœtus,  et  communiquait,  d'une  part,  avec  la  \eine-porte,  d'autre 
part,  avec  la  veine  crurale,  par  rintermédlaire  des  veines  sous-cutanées  abdominales, 
prodigieusement  dilatées  ;  le  foie  était  très-petit.  —  Mcnière  {Archives  de  médecine,  182C) 
u  publié  un  fait  de  communication  de  la  veine-porte  avec  la  veine  iliaque  externe,  sur  on 
sujet  de  vingt-cinq  ans.  Une  veine  du  volume  de  l'index  se  détachait  de  la  partie  inférieure 
et  interne  de  la  veine  iliaque  externe,  derrière  l'arcade  crurale,  et  suivait  la  direction  du 
bord  supérieur  du  pubis,  jusqu'à  la  symphyse;  de  là,  elle  se  portait  verticalement  en 
haut,  derrière  la  ligne  blanche.  Arrivée  à  l'ombilic,  elle  gagnait  le  bord  postérieur  du  hga- 
ment  falciforme  du  foie,  pour  s'ouvrir  dans  le  sinus  de  la  veine-porte  hépatique.  —  Un 
autre  fait,  publié  par  M.  Manec  {Recherc/œs  anatomico-pathologiques  sur  la  hernie  crurale^ 
IH'2G)  présente  des  particularités  remarquables  :  une  veine,  née  par  une  double  origine  de 
la  partie  inférieure  et  interne  de  la  veine  illaque  externe,  se  dirigeait  vers  l'ombilic,  en 
tircrivant  «luelqnesflcxuosités,  sortait  de  l'abdomen  par  un  éraillement  de  la  ligne  blanche, 
fiirmait  sou.s  la  peau  une  anse  de  3  a  4  pouces  de  longueur,  et  rentrait  dans  la  cavité 
alHiominale  par  la  même  ouverture  ;  puis  ello  se  pla^*ait  au  coté  gauche  du  cordon  fibreux 
i|ui  résulte  de  l'oblitération  de  la  veine  ombilicale,  et  s'identiflait  avec  ce  cordon,  pour 
s'ouvrir  dans  le  sinus  de  la  veine-porte. 

('.cite  comnmnication  du  système  de  la  veine-porte  avec  le  systèmœ  veineux  général 
repn^sente,  ainsi  que  Ménière  l'a  fait  observer  judicieusement,  une  disposition  veineuse 
décrite  par  Jacobson,  dans  les  ophidiens,  les  sauriens  et  les  batraciens  {Bulletins  de  la 
Sttciété  Philomaihiqucy  janvier  1813),où  les  veines  des  extrémités  postérieures,  les  veines 
caudales  et  rénales  se  réunissent  en  un  seul  tronc,  qui  va  se  jeter  dans  la  veine-porte  hépatique. 

S'il  est  excessivement  rare  de  rencontrer,  ches  Thomme,  une  connexion  entre  les  gros 
iHMics  du  système  \eineux  général  et  ceux  du  système  de  la  veine-porte,  il  est  asseï  fré- 
(Iiient  de  trouver  de  nombreuses  anastomoses  entre  les  petites  branches  veineuses  appar- 
tiiiant  à  ces  deux  s\stèmes.  Ainsi,  les  veines  hémorrhoïdales  s'anastomosent  largement 
a\rr  les  veines  hïMiteuses  internes,  obturatrices  et  fossièrcs. 
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C'esl  ^gtalcmoni  iJg  Ift  vmae-porift  hépatique  quVm  voil^  avant  la  i 
partir  le  canal  veineux,  qui  établit  une  coramunication  directe  entre  Ift  veloe?-] 
porte  el  la  veine-<?ave  in  îé  de  are. 
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3*  Veine»  hépatiques  ou  suB-i)6patiqu«5. 

Uu  roseau  capillaire  des  lobules  du  foie  partant  les  radicules  des  t^Hrmism* 
hépatiques  (t.  t.  Il,  p.  297),  qui,  réunies  successive  ment  en  rameau  t  de  divert 
ordres,  convergent  toutes  vers  le  bord  postérieur  du  foie,  ou  plutôt  vem  k 
gouHiôre  de  la  veinen'ave  inférieure,  et  donnent  nai^^ance  i*»  à  un  nombre  va- 
riable de  petites  branches,  petites  rmm  ^iis-hé})attque^i  qui  s'ouvrent  dans  la 
veine-cave  tout  le  long  de  la  gouttière  ;  2*  à  deux  troncs  principaux,  grofides  ceti«s 
stts-hépatiques,  dont  lea  embouchures  sont  situées  immédiatement  au-des8on«da 
Touverture  carrée  du  diaphragme;  le  tronc  du  côté  droit  appartient  au  loba 
droit,  le  tronc  du  cOté  gauche,  au  lobe  gauche  du  foie  (I)' 

Souvent  le  tronc  du  côté  gauche,  recevant  un  grand  nombre  de  branches  qui 
appartiennent  au  lobe  droit  du  foie,  est  plus  volumineux  que  le  tronc  du  cdté 
droit. 

Constamment  la  veine-cave  présente,  au  niveau  de  l'embouchure  des  Teioes 
hépatiques,  une  dilatation  ou  ampoule  considérable  (ï),  qu'on  peut  appeler 
grande  afnjiouk  de  ia  veim-cm:e* 

Il  résulte  de  ce  qui  précède,  i»  que  les  divisions  des  veines  sus-bépatîques  el 
celles  de  la  veine-porte  s*entre*croisent  à  angle  droil,  puisque  celles-ci  vont  en 
divergeant  du  centre  du  foie  vera  ses  extrémités  droite  et  gauche,  tandk  que 
les  divisions  des  veines  sus-liépaliques  convergent  du  bord  antérieur  vers  le  bord 
postérieur  de  cet  organe; 

2°  Que  les  divisions  des  veines  sus-hépatiques,  accolées  au  tissu  du  foie,  res- 
tent béantes  comme  des  canaux  à  parois  rigides  lorsqu'on  les  coupe  en  travers, 
tandis  que  celles  de  la  veine-porte,  accompagnées  par  les  divisions  de  l'artère 
hépatique,  les  vaisseaux  lymphatiques,  les  nerfs  et  les  conduits  hépatiques,  sont 
séparées  du  tissu  du  foie  par  la  capsule  de  Glissonet  s'affaissent  sur  une  section 
de  cet  organe. 

Celte  disposition  des  veines  sus-hépatiques  a  évidemment  pour  but  de  fa- 
voriser la  circulation  sanguine  dans  le  foie,  en  permettant  à  l'aspiration  pro- 
duite par  la  dilatation  du  thorax  dans  l'inspiration  d'étendre  son  influence 
aux  ramifications  de  ces  veines. 

3°  Je  ferai  remarquer,  en  outre,  que  les  veines  sus-hépatiques,  tout  en  se  réu- 

(1)  Chez  le  phoque,  animal  amphibie,  les  veines  sus-hépatiques  présentent  des  ampoules 
ou  sinus  considérables,  qui  sont  peut-être  en  rapport  avec  la  faculté  qu'a  cet  animal  de 
suspendre  sa  respiration. 

(2)  On  a  vu  deux  grosses  veines  hépatiques  s'ouvrir  dans  la  veine-caveau-dessus  du  dia- 
phragme. On  a  même  rencontré  une  veine  hépatique  qui  s'ouvrait  dans  le  cœur  indé- 
pendamment de  la  veine-cave  {Encyclopédie  méthodique,  t.  III,  p.  660).  Dans  le  cas  que  j'ai 
rapporté  plus  haut,  à  l'occasion  des  variétés  anatomiques  de  la  veine-cave  Inférieure 
{voy.  p.  233),  les  veines  sus-hépatiques  se  réunissaient  en  un  tronc  commun  indépendant 
de  la  veine-cave  inférieure,  lequel  traversait  le  diaphragme,  pour  s'ouvrir  dans  l'oreillette 
droite,  à  la  manière  de  la  veine-cave  inférieure;  celle-ci,  par  une  anomalie  bien  remar- 
quable, remplissait  à  la  fois  les  fonctions  de  veine-cave  supérieure  et  celles  de  veine- 
cave  inférieure. 
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ntf^siinl  siicco^sivf'mfnit.  A  Itt  m«inii^re  ûes  vemes^  en  ramlHculions  de  moins  en 
iiiDtti»  nEimHreus('«;  vi  ilo  pliif^  an  plitB  volumiriDiiBcs,  reroivoiit  ûnn^  lotit  leur 
truj(>t  irnr  foii1r>  de  petites  veines  émanées  de»  lobules  gliindiilcm  les  plus  vot- 
sins;  en  sorte  que  leur  fnce  interne  est  comme  criblée  de  Irons,  dette  ftppa- 
rencc  criblée  de  leur  surface  iuterne  est  donc  le  ciraclt^re  propre  des  veines 
sus-liépfitiques,  et  permettm  toujoura  do  les  dintingiierdes  divisions  de  la  veiïie- 
porlCp 

t^c  si^tème  de  la  veine-porte  tout  entier  ett  dépourvu  de  valvules  (1)  ;  aussi 
peut-on  n>jeeler  avec  la  plus  grande  fadlilé  c^syfltèmo  du  tronc  vers  les  ex I ré- 
mités. 

t.e  aysti^me  di*  hi  veîuepi*rte  n'ei^l  pas  aii&sî  complètement  isoli^  dïj  système 
veineux  général  qu'on  le  dit  communément.  Il  communique  ectnstuniment,  par 
les  veines  hémorrhoïdales  raoyennos,  avec  les  branches  4e  Thyp^gastriquo  ;  on 
a  v u  a US8 i  des  b ran  v  1 1 es  d e  co m  m  u  î  j  î ca l io n  a  vec  les  veines  rénales,  Cetï  com- 
municalious  expliquent  pourquoi  les  injections  de  la  veinecave  inférieure  pé- 
nètrent toujours  plus  ou  moin»  dans  le  systf^me  de  la  veine-porte. 

g  *:  ^  \¥A7iFS  tLlAQlES  PRIMITIVES. 
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Les  veifws  iiimptm  primiHve$  répondent  exactement  aux  artères  du  môme  nom  ; 
elles  naissent  mi  tiivenu  de  rurlicnlilion  tacro-vertébralej  par  la  fusion 
des  veines  iliaques  interne  et  externe,  et  finissent  en  se  rêunissanl  à  angle  aigu 
pour  constituer  la  vcine-cave  inférieure  ou  ascendante.  Celle  réunion  a  lieu  au 
niveau  de  rarlkulûlion  de  la  quatrième  avec  la  cinquième  vertèbre  lûmtwiire, 
A  droite  de  Tanjude  de  bifurcalioii  de  l'aorte,  un  peu  au-dessous  de  cet  angle. 

Les  veines  ïliaques  primitises  sont  aux  membres  pelviens  ce  que  les  troncs 
veineux  brachio-céphaliques  sont  aux  membriislhoraeiques,  et,  de  même  que 
nous  avons  vu  le  Ironc  braebio  cépbalique  du  côté  droit  plus  court  et  pins  ver- 
tical que  celui  du  ci'^té  gauche;  de  même  la  veine  iliaque  primitive  droit**  est 
plus  courte  et  plus  \erlteaîe  que  k  veine  iliaque  primitive  gauche. 

Les  rapports  de&  veines  iliaques  primitives  avec  les  artL>res  du  même  nom  otU 
cela  de  remarquable  que  les  veines  sont  placées  entre  les  artères  et  la  colonne 
verlébrnle.  La  veine  iliaque  primilive  ftrmit  est  située  en  dehors  et  en  arrière 
4c  Tartùrc  corre^pondaiitef  i\  laquelle  elle  est  parallèle;  tandis  que  la  veine 
iliaque  primitive  uamke  est  placée  en  dedans  et  en  arrière  de  rarlérc  corres- 
pondante, qui  la  recouvre  inférieurement  ;  en  outre,  la  veine  iliaque  pri- 
mitive gauche,  au  moment  où  elle  va  se  continuer  avec  la  veine-cave  inférieure, 
est  obliquement  coupée  par  Tarière  iliaque  primitive  droite.  Il  suit  de  lA  que 
la  veine  iliaque  prtmîlive  gauc ht*  esl  recouverte,  peul*ètre  même  comprimée  par 
les  deux  artères  iliaques  primitives,  tandis  que  la  veine  iliaque  primitive  droite 
ne  peut  ^tre  comprim  e  par  aucun  do  ces  vaisseaux,  et  c'est  pr(>bablement  A 
cette  circonstance  qu'e^^L  due,  nu  moins  en  parlie,  la  lendance  ptusgnmdeA 
t  infiltration  que  pr.'sente  le  memhrt!  in fii rieur  gauche,  dant  les  maladies  chro- 
niques. 

La  veine  ilîaqut?  primitive  droite  ne  reçoit  aucune  bra  nette;  la  veine  iliaque 
primitive  gauche  rc<;hit  la  veine  isacrée  moyenne. 

(H  lldMr^r  dt(  iiuiir  lu  ile«  iii)vii1*'«  4uu^  Iih  ialiist>ua\  ruiirlK  di'  IVutomaiM  i^  n'o*  f**> 
Je*  dri^oii^rir 

tu  U 
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nissnnt  snccessivomcnl.  A  la  manière  dos  voinos,  en  ramiticulions  dt>  moînfl  on 
iiioiiiA  niimhroiisos  ot  do  plus  en  pins  voinminonsos,  roç^oivent  dans   tout  leur 
Irajol  nno  fonîo  de  potilos  vcinos  émanéos  dos  lobnlos  glandnlonx  les  plus  voi- 
sins; en  sorte  que  leur  face  interne  est  comme  criblée  de  trous.  (U^ttc  appn-  nupntitiim 
rence  criblée  de  leur  surrace  interne  est  donc  le  caractère  propre  dos  voinea  7«**Mirh<v' 
sus-hépatiques,  et  permettra  toujours  de  les  distinguerdcs  divisions  de  la  veine-  intmic  iir» 
porte.  vH,....u. 

Le  système  de  la  voinc-porto  tout  entier  est  dépourvu  do  valvules  (I)  ;  aussi  ^|„j^ç^  ,|,, 

pout-on  injecter  avec  la  plus  grande  facilité  ce  système  du  tronc  vers  les  cxtré-  vaivui<*«. 
mités. 

Le  système  de  la  veine  porte  n'est  pas  aussi  complètement  isolé  du  système  i.**  %y%\tnw 

veineux  général  qu'on  le  dit  communément.  Il  communique  constamment,  par  ^  .'**'■  ^^ 

les  veines  hémorrhoïdales  moyennes,  avec  les  branches  de  l'hypogastrique  ;  on  nwt  pan 

a  vu  aussi  dos  branches  de  communication  avec  les  veines  rénales,  (les  com-  «"«nM»*"*»*' 

munications  expliquent  pourquoi  les  injections  de  la  veine-cave  inforiourc  pé-  TiiT.y.iiîîii^ 

nètrent  toujours  plus  ou  moins  dans  le  système  de  la  veine-porto.  vnncui  ip»- 

§  3.     -  VEINES  ILIAQI  ES  PRIMITIVES 

Los  rehies  iliaques  primitires  répondent  exactement  aux  artères  du  même  nom  ;  i.imit«. 
elles  naissent  au  niveau  de  l'articulation  sacro-vertébrale,  par  la  fusion 
dos  veines  iliaques  interne  et  externe,  et  finissent  en  se  réuniss^mt  i\  angle  aigu 
pour  constituer  la  veinc-cavo  inforiouro  ou  ascendante,  dette  réunion  a  lieu  au 
niveau  de  l'articulation  de  la  quatrième  avec  la  cinquièm<^  vertèbre  lombaire, 
à  droite  de  l'angle  de  bifurcation  de  l'aorte,  un  peu  au-dessous  de  cet  angle. 

Les  veines  iliaques  primitives  sont  aux  n)embres  pelviens  ce  que  les  troncs  l'nraiHn 

veineux  bracbio-céphaliques  sont  aux  membres  thoraciqucs,  et,  de  même  que  '•"•»••; '«^*«'»- 

nous  avons  vu  le  tronc  bracbio  céphalique  du  côté  droit  plus  court  et  plus  ver-  primitivi** 

tical  que  celui  du  C(Mo  gauche;  de  même  la  veine  iliaque  primitive  dnjîte  est  «•«•«^  •"»•»" 

plus  courte  et  plus  verticale  que  la  veine  iliaque  primitive  gauche.  bnirhio-ri* 

Les  rapports  des  veines  iliaques  primitives  avec  les  artères  du  même  nom  ont  phaiiqun. 
cela  de  remarquable  qu(»  les  veines  sont  placées  entre  les  artères  et  la  colonne  Happnrt» 
vertébrale.  La  veine  iliaque  primitive  droOi^  est  située  en  dehors  et  en  arrière  *'7*t«." 
de  l'artère  correspondantt*,  i\  laquelle  elle  est  parallèle;  tandis  que  la  veine 
iliaque  priniitive  (jnurftr  est   placée  on  dedans  et  en  arrière  de  l'artère  corres- 
pondante, qui  la  recouvre  inférieurement  ;  en  outre,   la  veine  iliaque   pri-  tutt^mui^ 
niitivo  gauche,  au  moment  où  elle  va  se  continuer  avec  la  veinen^ave  inférieure,  '**,p*/If|7*^ 
est  obliquement  coupée  par  l'artère  iliaque  primitive  dn)ile.  Il  suit  de  \i\  que  «riai- 
la  voine  iliaque  primitive  gauche  est  recon\erle,  pent-êtrt>  même  com  primée  par  '''*i»m'  r^' 
les  deux  artères  iliaques  primitives,  tandis  que  la  veine  iliaque  primitive  droite  itavrhrH  u 
ne  peut  être  comprim  e  par  aucun  de  ces  vaisseaux,  et  c'est  probablement  A  «nneiiia 
cette  circonstance  qu'est  duo,  au  moins  en  parlie,  la  tendance  plus  grande  à  '|"'^^rT,lil' 
l'infiltration  que  pr 'sente  le  membre  inf>.*rieur  gauche,  dans  les  maladies  chro- 
niques. 

I^  veine  iliaque  primitive  droite  ne  reçoit  aucune  branche  :  la  veine  iliaque  (^  ««■in<- 

primitive  (?auche  rproit  la  \ei[ie  sacrée  mo venue.  '''*l"?..r' 

•  ipit  1-1  trtii  ■ 

1'  iLiiifT  <lir   i'^'m;  Ml  il' <•  ^:liv|||■•<.  i|;in»  \r^  v.iNiUMiix   l'iiiirl^»  de  Vf^tnmnr:  |r  n'iii  |*ii  *Mrrfr 
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Feîfie  $tm^  mfi^mne.  Médiane^  d'un  volume  propoftionneHomenl  pJu«  t-tmfh  \ 


Veines  du  ttaxsm. 


d érable  que  cdui  de  Tarière  du  mémo  nom,  elle  apparrient  au  sjrstéme  dm 

veines  rachidîennes,  sur  lequel  nous  reviendmiifi. 


A,  —  l^elne  llliiq«e  Interna  «n  liypogasCrl^ne. 


La  veine  UiofpMi  htterne  ou  At/z/o^asH^wa  représente  exactement  l'artère  hj^o- 
gaslriqiie,  en  dedans  de  laquelle  ellecsl  située,  et  doni  elle  est  séparée  par  uoa 
lamt^  apouévreiique  très-mince,  qui  la  maintien L  appliquée  contre  les  paruit 
du  bassin* 

La  veine  Uiaque  interne  refjoit  les  veines  satetlitei  des  branches  artérielles 
qui  naissent  de  l'artôre  f^ypoguslrique  ;  il  n'y  a  d  exception  que  pour  les  arlèrct 
ombilicales,  dent  la  veine  satellite,  propre  au  fœtus,  vient  »e  rendre  dans  la 
\uine-porti'  liépaliqne. 

La  veine  iliaque  interne  reçoit  donc  :  1"  le  sang  qui  revient  des  parob  du 
ba^in;  2*»  celui  qui  revient  des  organes  pelviens  et  des  parties  génitales  et- 
ternes»  Il  y  a  toujours  deux  veines  pour  une  artère  ;  mais  ces  deui^  veines  se  réu- 
nissent en  un  Ironc  commun  au  moment  où  elles  s'ouvre  ut  dans  le  tronc  principal. 

(*)  t,  crèU*  illiifue.  —  t.  ivniphy»*;  «icr*-vfirWbri!e  — ^3,  ctsccyt  —  4*  ligammlt  »Aem«ic-i»ttr|;ii««.—  î, 
brinRhi!  AwcDcIniitr  de  l'iw;hi»n  —  6.  trliculatioii  coiù-rémoratê.  —  Tt  f^mur,  —  ûot".  hmb,,mnmî«  carré 
looihair^.  —ps^tL^  pK»a£  illar|uD.  — pjfr,^  •pyrnmidatH 

Ko.,  Awrle.  —  V.  f,  r,,  vt.Mm^c'jivfr  ifiMrkur«.  *- A*  i^*  p..  artère  îliaqup  i^Haiitiv^.  —  li.  p.,  iciuc  jIm^ 
firimili^t»,  —  U.  i.^  vpini?  ili4ijm''[iaipnii*/—  Cire.  iY.,  rircûnlleip  ili«i|ui.'.  —  U*  f*,  Ui^|U«  t%Utnti.  —  É^fi 
<tpi^«irii|ur,  —  ithi.,  tfbtumtricp,  --  Hont.  i,j  liontcu^c  iiirr^nu?*—  Stfer.».,  •ara'lr  «BOï^aa*»  «-  NiK^t 
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1»  Les  veines  qui  naissent  des  parois  pelviennes,  savuir,  les  fe$sières,  les  oUiim- 
tiiœs  et  les  isrhiati^pivs,  présentent  identiquement  la  même  disposition  que  les 
artères  correspondantes.  Les  veines  ilio-lonÛMirea  et  sacrées  faUérales  font  partie  du 
système  des  veines  rachidiennes,  qui  seront  l'objet  d'un  article  spéciaL 

2<*  Les  veines  provenant  des  organes  génito-urinaires  présentent  dans  leurs 
troncs,  ainsi  que  dans  leurs  racines,  une  disposition  plexiforme,  qui  mérite  de 
fixer  toute  lattention. 

Certains  plexus  veineux  du  bassiu  sont  communs  à  l'homme  et  à  la  femme  : 
ce  sont  les  plexus  hèmorrhoidaux  ;  d'autres  appartiennent  en  propre  à  chaque 
sexe  :  ce  sont,  pour  l'homme,  les p/can»  vésico-prostatiques  et  les  plexus  delà 
rerge:  pour  la  femme,  le  plexus  vaginal  et  le  plexus  ^U^n, 


l*LfftTeiiiCk 
dm  |)«rois 
l>«lvinine«  ; 


X-Leiv 
des  orgftBM 


I.  —  VeineH  hémorrhoidnles  et  plexiiM  hëmorrhoidaux. 


Les  veines  liêmorrhoidales  et  les  plexus  hèmorrhoidaux  sont  un  lacis  veineux  qui 
entoure  l'extrémité  inférieure  du  rectum,  et  sont  constitués  par  les  veines  hémor- 
rhùidales  m))HieureSy  terminaison  de  la  veine  mésentérique  inférieure,  par  les 
reines  hémorrhouiales  moyennes  et  par  les  veines  hémorrhoidales  inférieures^  branches 
de  l'hypogastrique.  Nous  devons  appeler  l'attention  sur  les  radicules  veineuses 
sous-muqueuses  qui  correspondent  à  l'anus  ;  le  plexus  qu'elles  forment,  et  qui 
se  retrouve  d'ailleurs  dans  toutes  les  membranes  muqueuses,  est  susceptible 
d'un  développement  variqueux,  qui  constitue  le  plus  grand  nombre  des  tumeun 
hémorrhoidales.  De  nombreuses  anastomoses  unissent  le  plexus  hémorrhoïdal 
au  plexus  vésical,  chez  l'homme,  au  plexus  vaginal,  chez  la  femme. 


VeiuM  et 

pleini    hé- 

roorrlioî- 


3.  ^  Veines  et  plexus  veineux  pelviens  propres  h  l^homme. 

Préimration,  Introduire  deux  tubes  à  injection,  Tun,  dans  l'épaisseur  du  corps  caver- 
neux, Tautro,  dans  Tépaisseur  du  gland;  pousser  l'Injection  en  même  temps  par  ces  deax 
voies  et,  en  outre,  par  la  veine  crurale. 


a.  Les  veines  snjierficielles  des  bourses  ou  veines  scrotales  aboutissent  en  partie 
aux  veines  superticîclles  du  périnée,  en  partie  aux  veines  honteuses  externes^ 
branches  de  la  fémorale;  elles  communiquent  avec  les  veines  superficielles  qui 
occupent  la  face  inférieure  de  la  verge.  Les  veines  profondes  des  enveloppes  du 
testicule  communiquent  par  de  nombreuses  anastomoses  avec  les  veines  sper- 
matiques  et  funiculaires  et  se  jettent  dans  la  veine  honteuse  interne,  en  ac- 
compagnant les  artères  superficielles  du  périnée. 

h.  Vt'ines  vrsitales ou  plexus-vèsiro-prnstatiques  \Ai» veines  (h- la  redite  prennent  un 
grand  développement  vers  la  portion  inférieure  de  l'organe  ;  la  prostate  et  le  col 
de  la  vessie  sont  enveloppés  d'un  plexus  veineux  considérable,  qui  s'accrott  énor- 
mément, chez  le  vieillard,  dans  les  inflammations  chroniques  de  la  vessie  (1),  et 
qui  est  l'aboutissant  des  veines  superficielles  de  la  verge  et  le  point  de  départ 
des  veines  vésicales.  Ce  plexus  communique  en  arrière  avec  le  plexus  hé- 
morrhoïdal, sur  les  côtés  avec  les  veines  obturatrices  et  honteuses  internes. 

(I)  Ce  grand  développement  explique  pourquoi  le  plexus  vëslco-prostatiqae  a  pu,  dans 
Topcration  de  la  taille  par  la  méthode  latérolisée,  fournir  une  hëmorrhagle  considérable. 
L'innocuité  relative  de  cette  opération  chei  l'enfant  tient  probablemeDt,  en  grande  partie, 
nnx  faibles  proportions  du  plexus  vësico-prostatique. 
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<î*  V^i'Wif^  r^  t''*^'-'*  *'*'  iotîi*r^t>*  Lei  mues  de  ht  itrt'gcm  divisent  en  svp^rfktÉÊk^i 
en  j  >roffméx%  ;  les  \  ei  nés.  5(  a  pé  r  fi  ciel  I  e  5  r e  prése  n  i  c  n  l  \e$  v  ri  »  1  **a  se  1 1  js-it  1 1 1 a  né»  l 
m<unbi<'s.  Né<*a  dam  répaisscurde  la  pcttutin  prépuce,  rll^^a  fn^  dirigt-nl  d'«VAal 
en  ëvriùrv^  un  suîvanl  la  face  supérieure  vi  la  l'ait*  inTérieurc  de  l'or^iini'»  li** 
veiïiefe  supérieures  prennent  le  nom  do  litJf^^i/f.s  d4f  la  vtr^t\  Klles  comîiiunîqucnl 
laj'gemeut  en(re  elles  par  des  braticbes  Tolumi rieuses  ;  le  plus  grand  nombre  tr 
dirigent  &nu*i  l'arcade  du  pubis^  ctUre  celle  an  ride  et  le  eorpa  ca%erueti%,  patf- 
seul  par  des  uinerturiïs  on  canaux  fibreni  rjne  présente  le  ligament  sous-piiliî#fiH» 
et  qui  mainlicuiicul  cea  veines  loujour*  béantes,  et  viennent  concourir  à  U 
formation  du  plexus  vehieust  profelalique.  ('es  veines  rommuniquenl  lArgem<*fi1 
avec  les  veines  pruluude»»  surtout  lUi  niveau  do  ia  réunion  des  racines  du  corp* 
caverneux  ;  cVst  ce  que  démuntre  l'injection  de  ces  denii^res^  qui  pénrMrr 
constamment  dans  les  veines  superficielles* 

Le  tissu  spongieux  des  corpus  caverneux  de  la  verge  et  celui  de  l'urt'^thie  sont 
le  point  de  départ  de  branches  vejuouses  qui  sont  lea  analogues  des  braiiehe> 
artérielles  de  la  liontcuse  inlt^rne,  et  qui  suivent  te   rnî^iDe  tr^el*   (V, 
p.  391el4tO.) 


K  —  Pîexuï  p«hleîiî4  propres  1 1«  femnie 


2 


a.  Le  fi/cjPïM  u#9ieoJ  ou «és(«>-«r«<i/ira/  de  la  femme  est  moins  dévelop^ié  qtrr 
celui  de  l'titimmDj  par  «aîto  de  l'absence  de  veinei  analogues  aux  veines  au* 
peHJclelles  de  la  verge,  lesquelles  ne  sont  reprétentées  cbez  la  feniniG  q^4  ■ 
por  quelque»  rameaux  venus  des  grandes  lèvres.  Ce  plexus  reçoit  les  ireinet  da. 

rîilon?  \  il  ronrriinniiint^  hrs  lar.Lrrnii'iit,  ni  ,'<rrirr<',  au'i;  îs*  pli'\u?  \;îunfiaK 

b.  Plexus  nKjiiial.  —  Lacis  vasculaire  extrOnnomeut  dévtiloppé,  surtout  à  l'ori- 
fice  vulvaire,  qu'il  entoure  de  toutes  parts  de  plusieurs  séries  d'anneaux  aiia- 
stomotiqucs,  il  coniniunique,  en  avant,  avec  le  plexus  vcsical,  en  arrière,  avec 
le  plexus  hcmorrhoïdal  ;  de  telle  manit^re  que  tous  les  plexus  pelviens  sont  as- 
sociés dans  l'espèce  de  turgescence  qui  accompagne  le  phcnoiuènc  de  l'érec- 
tion. Les  racines  du  plexus  vaginal  sont  dans  la  muqueuse  du  vagin,  el  sur- 
tout dans  le  tissu  éreclile  qui  entoure  l'orifice  de  ce  conduit;  de  grosses  veines 
naissent,  en  particulier,  du  bulbe  du  vagin.  (V.    t.  Il,  p.  49l>.) 

r.  Phwus  ntrrin.  Les  veines  de  l'utérus  ont  élé  décrites  en  mi^mo  temps  que  cet 
organe  (V.  t.  II,  p.  4S6);  elles  forment  les  pir.rus  jKnnitimfoinncs^  d'où  partent 
des  hmncJics  utérines  pour  les  veines  honteuses  internes  el  les  veines  utéro- 
ovariennos. 

Les  veines  pelviennes  sont  pourvues  d'im  grand  nombre  de  valvules,  qui  s'op- 
posent \  la  pénétration  de  l'injection  du  cœur  vers  les  capillaires.  Nous  devons 
considérerles  plexus  pelviens  comme  établi?sant  une  communication  très-impor- 
tante et  très-considérable  entre  les  veines  de  la  moitié  droite  et  celles  de  la 
moitié  gauche  du  corps. 


Umltes 


Hap|>orU. 


IJ. 


Yeine  iliaque  externe. 


Limitée  en  bas  par  l'arcade  fémorale,  la  veine  ilia<jue  extenie  è'éicnd  on  haut 
jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  sacro-iliaque,  où  elle  se  réunit  a\ec 
la  veine  iliaque  interne  ou  hypogaslrique,  pour  constituer  la  veine  iliaque  pri- 
mitive. Llle  présente  les  mêmes  rapports  que  lartère  iliaque  externe,  en  dedans 
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et  en  airiùre  de  laquelle  elle  est  située,  pour  lui  devenir  tout  A  fail  interne  sur 
le  pubis. 

J'ai  vu,  dans  un  cas,  la  veine  iliaque  primitive  gaucho  recevoir  la  veine  iliaque 
interne  droite,  en  sorte  que  la  veine  iliaque  externe  droite  se  prolongeait  jus- 
qu'à la  veine-cave,  où  elle  s'ouvrait  directement. 

La  veine  iliaque  externe  reçoit  la  veine  épigastiiquc  et  la  veine  circonflexe 
ilimiue.  Ces  deux  veines  sont  doubles,  mais  chaque  paire  de  veines  se  réunit  en 
un  seul  tronc,  au  moment  où  elle  va  s'ouvrir  dans  la  veine  iliaque  externe.  La 
veine  épigastrique  communique  toujours  avec  la  veine  obturatrice  par  une 
branche  anastomotique. 


Hraurlieit 

(|U>llo  rc 

çoit. 


§  i.  —  VEINES  DES  MEMBRES  ABDOMINAUX. 

Les  vcims  ika  membres  at^hminaux  se  divisent,  comme  celles  des  membres 
tlioraciques,  en  veines  profondes  ou  satellites  des  artères  et  en  veines  super- 
ficielles. 


.-1.  —  %>lMeB  profondes  du  membre  abdominal. 


1 .  Vemcs  (in  }yied  tt  de  la  jamfje.  Les  veines  plantaires  eAiernc  et  interne^  satellites       veinet 
des  artères  du  même  nom,  se  réunissent  pour  constituer  la  veine  tibiale  iws/r-     H«ut«»r« 
nenre^  qui  suit  la  même  direction  que  1  artère  de  ce  nom,  et  qui,  en  se  conion-      interne, 
danl  avec  la  vi'ine  pèronière,  forme  le  tronc  veineux  iibiopéronier.  D'autre  part,  Tibiale. 
la  veine  tibiale  anttrieurcj  continuation  de  la  veine  pèdiense,  traverse  la  partie   Pi^uièra. 
supérieure  du  ligament  interosseux.'  en  même  temps  que  l'artère  correspon- 
dante, et  s'unit  au  tronc  veineux  tibio-péronier  pour  constituer  la  veine  y^op/tfce. 
Jusque-là  deux  veines  satellites  accompagnent  chaque  artère  ;  séparées  l'une  de 
l'autre  par  cette  dernière,  elles  communiquent  entre  elles  par  de  nombreuses 
branches  transversales.  I^s  veines  péronières  sont,  en  général,  plus  volumi- 
neuses que  les  veines  tibiales  postérieures,  et  reçoivent  toutes  les  veines  mus- 
culaires qui  viennent  des  régions  postérieure  et  externe  de  la  Jambe. 

A  partir  de  la  veine  poplitée,  un  seul  tronc  veineux  répond  au  tronc  artériel; 
quant  aux  veines  du  second  et  du  troisième  ordre,  elles  sont  toujours  disposées 
par  paires.  , 

2.  Veine  popliUe,  Elle  occupe  le  creux  poplité,  et  se  trouve  située  derrière 
l'artère,  à  laquelle  elle  est  accolée. 

Les  rapports  de  la  veine  avec  l'artère  sont  tels  qu'au-dessous  de  l'articula- 
lion  et  à  son  niveau,  la  veine  est  placée  immédiatement  derrière  l'artère,  et 
qu'au-dessus,  elle  est  située  en  arrière  et  un  peu  en  dehors.  J'ai  vu  deux  fois  la 
veine  poplitée  accompagner  le  nerf  sciatique  jusqu'à  la  partie  supérieure  de  la 
cuisse  et  ne  traverser  les  adducteurs,  pour  devenir  fémorale,  qu'au  niveau  du 
point  où  les  muscles  sont  traversés  par  l'artère  et  la  veine  fémorales  profondes. 

Dans  un  de  ces  cas,  la  division  du  nerf  sciatique  en  poplité  interne  et  en  po- 
plité externe  était  prématurée,  et  la  veine  poplitée,  située  sur  un  plan  antérieur, 
leur  était  intermédiaire.  11  importe  de  remarquer  que,  dans  ce  cas,  l'artère 
poplitée  était  accompagnée  par  une  veine  d'un  assez  petit  calibre,  et  que  cette 
veine  était  antérieure  A  l'artère. 

La  veine  poplitée  est  remarquable  par  l'épaisseur  de  ses  parois,  qui  est  telle- 
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fémorale. 
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fémorale. 

Valvules. 
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ment  considérable   que  celle  vein^*  reste  béanle  ai>c^ss  avoir. été  outorte. 
6oHe  que  Btir  le  cadavre,  où  la  confond  quelquefois  avec  Tarière- 

A  la  veine  poplitée  aboutissent:  1"  les  fakceauTi  volumineux  des 
jumelles f  remarquables  [iar  le  nombre  de  leurs  valvules  ;  2*  les  veines  mUm* 
terres  j  3^  la  veine  &aphéH€  extef^ie.  J'ai  vu  une  petite  veine  aoastricnotique  Irô»* 
valvuleuae,  analogue  aux  canaux  veineux  coUatëraui  dont  J'ai  déjà  parlée  elqut 
s'étendait  de  la  partie  la  plus  élevée  de  la  veîne  tibiate  antérieure  à  la  partit* 
moyenne  de  la  veine  poplitée. 

3.  Veine  féfnorale,  — Ljmilée  comme  Tartère  du  môme  nom,  en  bas^  par  V\ 
ûeau  du  troisième  adducteur,  en  tiaut,  par  l'arcade  crurale,  la  veine  férmfolt 
alfecle  avec  l'artère  correspondante  des  rapports  qui  ne  sont  pas  les  œi^nies  dam 
les  diverses  parties  de  sa  longueur  :  ainsi,  en  bas,  elle  est  externe  rclalivemenl 
&  l'artère;  plus  haut,  elle  est  située  en  arrière  de  ce  vaisseau  ;  enfin,  depab 
rembouchure  delà  saphène  interne  jusqu'à  Tarcade  crurale,  clic  est  placée  eo 
dedans  de  rart^re  et  sur  un  plan  postérieur,  et  répond  à  la  partie  postérîeuri?,  et 
non  à  l'angle  interne  de  l'anneau  crural,  qu'occupe  généralement  un  gangli<ia 
lymphatique  ;  en  sorte  que  c'est  en  dedans  de  la  veine  fémorale,  et  non  pas  au 
devant  d'elle,  qu'ont  lieu  les  déplacements  dans  les  hernies. 

La  veine  fémorale  est  unique  comme  Tarière  ;  cependant  il  existe,  pottr  ta 
moitié  ou  les  deux^  tiers  inrérieui^de  cette  veine,  un  ou  deux  canaux  teineui 
collatéraux,  qui  marchent  parallèlement  à  sa  direction  |  àces  canaux  veineux^  qui 
sont  toujours  très-valvuleux,  se  rendent  des  branches  de  communication  vennef  ■ 
de  la  veine  saphène  interne  et  des  branches  musculaires,  ' 

La  veine  fémorale  reçoit  toutes  les  branches  qui  correspondent  aux  dïmioni 
de  l'artère  fémorale,  à  Texception  des  veines  honteuses  externes  et  légumeo-  ^ 
Icuses  de  Tabdomen.  qui  vifiitse  jett'r  da^is  la  siipliùne  inlomt^  Au    riivoau  de 
l'embouchure  de  celle  dernière,  elle  présente  une  ampoule  ou  dilatation,  quel- 
quefois assez  considérable  pour  simuler  une  hernie. 

La  veine  fémorale  profonde  s'ouvre  dans  la  veine  fémorale  à  2  ou  3  cenlimélres 
au-dessous  de  l'arcade  fémorale. 

La  veine  iliaque  externe  est  dépourvue  de  valvules. 

Toutes  les  veines  profondes  du  membre  abdominal  sont  pourvues  de  valvules. 
Il  y  en  a  quatre  pour  la  veine  fémorale  profonde,  autant  pour  la  poplitée,  et  un 
nombre  bien  plus  considérable  pour  les  veines  tibiales  et  péronières  ;  toutes  les 
petites  veines  qui  viennent  s'y  ouvrir,  présentent  une  paire  de  valvules  immé- 
diatement avant  leur  embouchure. 


I 


B,  —  Veines  BaperflcIelleB  da  membre  abdominal. 


Elles  occu- 
pent la 

face  dorsale 
du  pied. 

Veines  dor 

»ales  du 

pied. 


Beaucoup  moins  nombreuses  que  celles  du  membre  thoracique,  les  veines  su- 
perficielles du  membre  abdominal  aboutissent  toutes  à  deux  troncs  veineux,  qui 
sont  la  saphène  interne  et  la  saphàie  externe, 

i.  Veines  supei'ficicUes  du  pied,  —  De  môme  que  celles  de  la  main,  les  veines 
superficielles  du  pied  occupent  la  région  dorsale.  Les  veines  collatà'ales  des  orteils, 
distinguées  en  interne  et  en  externe,  viennent  toutes  se  rendre  à  la  convexité 
d'une  arcade,  plus  régulière  et  plus  constante  qu'à  la  main,  et  qui  occupe  la  ré- 
gion antérieure  du  métatarse;  c'est  Varcade  dorsale  du  jned.  De  l'extrémité 
interne  de  cette  arcade  part  une  branche  volumineuse,  veine  dorsale  interne  du 
pied,  qui  est  l'origine  de  la  veine  saphène  interne:  de  l'extrémilé  externe  part 
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lùtre  branche^  dorsuk  t\Hi'ffhj  th  fmv/,  un  peu  moins  vol  u  m  in  eu  se*  qui  est 

nt;  de   la  vin  ne  sapliém  eMeffie* 
Ces!  L*|,'Qleaient  ttLi\  cxlrémik^s  interne  '^*^'  **)  ^^■ 

et  eiierne  un  r'anmdi*  dorssali^  du  pied 
que  viennent  eu  rontlix-  les  veines  peu 
considérables  éiiianeËS  du  réseau  plan- 
lûir«  «uperfieiel  (i), 

I .  Vdne  5(a{»héne  liitcnio. 

Ta  vmie  sa})ïif}tt€  inUrttc^  tjt'amk  stt- 
yJttne,  Hhio-rmûlii/htire (Chaussai  dépen- 
dance de  la  rémonilë,  e^t  la  eontlntiu- 
lion  de  la  veine  domiîe  inîiTne  du  pieti; 
celte-ïî  naïl  de  l'culrémlté  inlonie  de 
l'arvade  veiné nsi*  dnrsjile  du  pied»  f* 
laquelle  abou  lisse  ni  les  t'oîlalér:iles  du 
gn>s  orteil t  longe  k  faee  do r suie  du 
premier  mélatarsîen  el  la  parlie  cor- 
reï^pondantû  du  tarife,  et  rpr:olJ,  ehemiu 
faisant,  1**  une  brandie  profonde  venue 
de  la  veînè  plantaire  interne;  "1°  toutes 
les  veines superlli:iellei  qui  émanent  de 
lu  région  plantaire  interne,  el  en  parti- 
culier la  veine  mlmmynue  intûrni^  quel- 
quefois volumineuse,  tit  qui.  dans  cer- 
tains cas^  ne  vient  a'abouclier  dans  la 
veine  saplii^ne  qu'aurdessus  de  k  mal- 
léolc  in  terne  j  après  avoir  contourné  le 
bord  postérieur  de  eette  saillie* 

La  veine  sapbêne  interne  st*  râdéebit 
de  bas  en  haut  au-devant  de  !a  mal- 
léole interne,  continue  mn  trajet  aseen- 
dant  sur  la  faee  interne,  puis  te  long 
du  bord  postérieur  du  tibia,  sur  la 
partie  posléneure  de  h  tubérosité  in- 
terne de  cet  08  et  du  cond^le  interne 
du  fi^mur,  \À,  elle  se  trouve  située  au 
côté  interne  des  tendons  des  muscles  deini-lendineui,  droit  interne  et  couturier^ 
«e  réfléchit  d'arrière  en  avant,  en  décrivonl  une  légère  courbe  h  coucavité 
antérteum,  sâ  dirige  en  haut,  le  long  du  bord  antérieur  du  couturier,  et  croise 


Difn. 


Vcinti  du  pied  et  tie  la  jambe. 


Ëllt!  Vil  U 

ti&ti  tin  li 
(lu    pitid* 


VclM  fl»l-  ] 


Trflji?!  dé  La 
plifciu  ift* 

l«fA«. 


(t|  Le  s^ftâme  retneux  3upfrOoi«]  du  pltd,  de  méjiie  qae  cn^iil  de  lu  maïn,  a  dû  être 
transporté  à  la  région  dorsale,  en  rahon  dex  usages  du  pied  et  dc^  la  inaùn  et  ûes  près  s  Ion» 
iur.eaHfintes  aaxqaeltes  sont  soupisvi  la  faae  plantaire  da  pied  &l  la  face  palmaire  de  In 


Bu.  tortiii      obliquenicnl  le  aeuSi'mo  adducteur  supeHlttti^l;  jiuneutiâifflSSvârltifv  i|oe  II 


mtk  Rij  ^ 


\'t'tfit's  du  pied  tl  de  la  jaitthe. 
raie,  quolqueluis  un  pou  plus  bas,  ollo  so  rccourbi'  iuiiiu'diatomeiil,  et  souvi 


.'     I     lolul»'.  —  i.  iiliia.  —  .1.  a|M»ii''\ros«' j.iiiiln»'!»'  |H.>t''i  itMiif.  —  .,    iii.ill.  ..!,•  mU-iur.  —    ;..  i,ii>tita 
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l><(r*.  f.,  >onio  (loi.srtio  iiiloruc.  —  Soiih.  i..  >.«|ili«'iif  mlnin  . 
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dans  la  veine  fcinarale  à  la  manière  de  la  veine  azygos  dans  la  veine-cave 
périeure,  c'esl-A-dire  en 

formant  une  anse  à  con-  ^»K•  :••*  ■'  • 

cavité    inférieure.     Plu-  dr.a. 

«ieurs  ganglions  lympha- 
tiques se  voient  au  voisi- 
nage de  cette  courbure. 

Rapports.  Placée  dans 
la  couche  adipeuse  sous- 
cutanée,  la  veine  saphône 
interne  est  en  rapport 
a\ec  la  malléole  interne, 
le  tibia^  les  insertions 
(ibiales  du  soléaire,  les 
trois  tendons  de  la  patte 
d'oie,  le  corps  du  amtu- 
rier  et  le  deuxième  ad- 
ducteur superficiel. 

La  veine  saphéne  in- 
terne est  accompagnée 
par  les  vaisseaux  lym- 
phatiques principaux  du 
membre  inférieur  dans 
toute  son  étendue,  et  par 
le  nerf  du  même  nom, 
depuis  l'articulation  du 
genou  jusqu'à  la  malléole 
interne. 

a.  BrancÀes  coUatiraIvs, 
Dans  son  trajet,  la  sa- 
phènc  interne  reçoit  le 
plus  grand  nombre  dos 
veines  sous-cutanées  de 
la  jambe,  les  veines  hon- 
teuses externes,  toutes  les 
\eines  sous-cutanées  de  la 
cuisse,  les  veines  sous- 
cutanées  de  l'abdomen  et 
plusieurs  branches  de 
communication  avec  les 
veines  profondes. 

Les  veines  souS'CUiauei-s 
f'nnoraleSy  venant  de  la 
partie  postérieure  de  la 
cuisse,  se  réunissent  quel- 
quefois en  un  tronc  vei- 


-i. 


Happmib. 
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<|u'«lle  iT- 

çuit. 


Vfines  superficieliat  de  la  runst\ 


.',  1,  !»>iiiph\>i4'  iiubiiMiiio.  —  J,  rutulf.  —  (if.  a.,  iuiim'U»  iliml  .uih-iirur  «!»•  l'ahiliiincii.  —Ouït.,  cnu 
iiiri«'r.  —  S/i/)A.  I.,  snpIu'iH' iiiUtih'.  —  ||on/.f*..  \t>iui*S  hMiiliMi:.i»>  r\liMi»rs.  —S.  fut.nhtt..  \(Mik*>  sulUi- 
<  uUuùoâ  nbdoniiualfs.  —  i'.irc.,  ^eiue  rucuiilluie. 
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Vari»*tés  de 

la  veine  sa- 

phéue 

interne. 


C.oinmnni- 
catiun  de  la 
»aphène 
avec  les 
veines   pro- 
fondes : 
!>•  Avec  la 
plantaire 
interne; 

i"  Avec  la 

tihiale   pos- 

firieure; 

3"  Avec  la 

tibiale 
antérieure  ; 


lieux  i&HacK considérable  pour  reprt^st^nter  tini^  mpfmm  i»cc^S9ir»f  qui»  iipi^#4 
marché  pai'allùkment  uu  tron*t  de  la  3ttpb<>nr  inlcmcîj  vient  sY  jeter  h  une 
distntice  plus  ou  muiiis  grande  de  rombouchurc  de  cette  dernière  dans  f«  fé- 
morale. 

J'ai  rencontré  une  veine  superficielle  anU^rictire  qui  naissait  du  pourfoor  dt 
la  rululCj  se  portait  verticalement  en  baut,  le  long  de  la  région  antérieure  d« 
lacuisae,  et  pouvait  être  considérée  comme  une  troisième  siiphiëne«  Elftiis  uocai 
de  ce  genre,  ces  trois  saphèncs,  Fantérieure,  la  postérieure  el  l'interne,  fé  ren- 
ddeut  isolémenl  dans  ta  veine  lémorale,  ou  plutôt  dâm  une  e^pi^ce  de  Iac  au 
de  renflement  qui  termine  ordinairement  la  veine  saphèoe  interne. 

Les  wiHtis  honti!niiûi  ej:mn€&  se  je  lient  dans  la  veine  saphèno  int<^rn«!  au  nlvéâo 
de  son  coude  teruiinal.  J'ai  vu,  dans  un  cas,  la  saphéne  recevoir  lît  veiti^  nblti- 
rntrice,  qui  naissait  d'un  tronc  commun  avec  la  veine  épigustnqm*- 

\.Giveim^mtë-cutanêt\'i  uf.fdmniîinlê$  doivent  ûire  ra[igé  es  parmi  les  veines  super- 
ficielles et  stipplémeulaireâj  bioTi  qu*il  existe  une  petite  artère,  l'artépc  sou*- 
cutanée  abdominale,  qui  leur  corresponde.  Ces  veines,  au  nombre  de  trois  oti 
quatre,  auxquelles  s'ajoute  une  veine  de  la  région  fes^iôre,  s'ouvrent  t«nt()t  par 
un  tronc  commun,  iantâl  par  trois  ou  quatre  troncs  distincts  dana  ta  leîne  sa- 
pUéne  iutcrne,  au  moment  oà  cette  veine  traverse  laponévrose  fémorale,  Ilan^ 
un  cai  d*otïlil<?ralioïi  de  la  veine-cave  inférieure,  jai  vu  ces  veines,  deveuuei 
Irùs-consïdérùbles,  ae  continuer  jusque  sur  le  lliorux  et  dans  le  creux  de  l'ais- 
selle, où  elles  s'afiaslooiosaierit  avec  les  brarvches  cutanées  des  intere-ustata»  e! 
des  tboraciques.  Diin'ale  cas  de  persistance  de  la  veioe  ombilicale  déjà  cité,  ce* 
veines,  evtrt^mement  Aeitueuses,  avaient  le  volume  du  petit  dotgt  (l)* 

T^  saphènc  interne  présente  fréquemment  la  disposition  suivante  :  A  la  partie 
inférieun;  de  la  jambe,  ou  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  elle  se  divise  en  deux 
rameaux  égaux,  qui  se  portentdebas  en  haut,  communiquent  entre  eux  par  des 
rameaux  Iransvcr&es,  el  se  réunissent  après  un  trajet  plus  ou  moins  long;  en  sorte 
que  ces  deux  rameaux  représentent  une  ellipse  très  allongée.  J'ai  observé  chez  un 
même  sujet  à  la  cuisse  el  à  la  jambe  celte  disposition  en  deux  branches,  qui  se 
réunissaient  au  niveau  de  latubérosilé  interne  du  tibia,  el  qui  se  séparaient  de 
nouveau  à  la  cuisse,  pour  se  réunir  à  une  certaine  distance  de  son  embouchure. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  la  saphùne  interne  remplacée  à  la  jambe  par  un  ré- 
seau veineux. 

h.  firanchcii  de  communication  avec  les  veines  profondes.  —  Klles  sont  trùs-mulli- 
pliécs,  et  doivent  être  étudiées  au  pied,  à  la  jambe  et  à  la  cuisse. 

1»  A  l'origine  delà  saphéne,  il  existe  une  anastomose  constante  qui  fait  com- 
muniquer celle  veine  avec  la  plantaire  interne. 

2°  Au  niNeau  de  la  malléole  interne,  la  saphéne  interne  communique,  à 
travers  l'aponévrose,  avec  les  veines  pédieuses  el  tibiales  antérieures. 

3"  Le  long  de  la  jambe,  plusieurs  branches  font  communiquer  la  saphéne  avec 
la  tibiale  postérieure,  en  traversant  les  insertions  tibiales  du  soléaire. 

4°  Une  communication  remarquable  entre  la  tibiale  antérieure  et  la  saphène 
interne  a  lieu  au  tiers  moyen  de  la  jambe,  par  inie  branche  qui  sort  de  la  veine 
tibiale  antérieure  au-devant  du  péroné,  devient  sous-cutanée,  se  rélléchit  de 
dehors  en  dedans  el  de  bas  en  haut,  entre  l'aponévrose  jambière  et  la  peau,  et 
vient  se  rendre  à  la  saphùne. 


0)  Vo}cz  Anat.  pathof.,  avec  figuies,  l(i«  livraison. 
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îi*  Une' veine  irllculaire  îttférieure  iiitertie  vo  se  jeter  dans  la  saphùne  îii- 
ternc. 


6*^  A  la  CLiisso,  les  anastomoies 
entre  les  veines  profondes  et  les 
veines  superHcielles  aotU  moins 
nombreuses  qu'à  la  jamb«;  on  en 
trouve  tout  au  pluB  deux,  qui  dé- 
crivent dei  ansea  à  concavîlé  supé- 
rieure^ 

Vaîvult:s.  Leur  nombre  m'a  paFtt 
V amble  ;  j'en  ai  compté  jusqu^à  six 
lo  long  de  la  saphène  ;  d'autres  foiâ 
je  n*cn  ai  trouvé  que  quatre,  que 
deux*  Il  y  û>  en  général,  un  plus 
grand  nombre  de  valvules  dans  la 
portion  crurale  de  la  saphènc  que 
daEis  sa  portion  jambij^re^ 

2.  Vaine  saf hèrte  exlernc  ou  ptistiirïeyri'. 


La  t>ctfie  mpkèm  externe ^  petite  m- 
phine ,  phtfméù'fnaliéùkim  { C  h  a  uss .  ) , 
plus  petite  et  beaucoup  plus  courte 
que  rin terne,  est  une  dépendance 
de  la  veine  poplilée,  de  rat^me  que 
la  sapbj^ne  iu  terne  est  une  dépen- 
dance de  la  veine  fémorale;  elle 
Tait  suite  à  l.i  veine  donak  ejitrne  ttu 
fïied,  qui  noit  elle-même  de  lextré- 
milé  externe  de  Tarcade  veineuse 
dorsale  du  métatarse»  Elle  se  porte 
d  abord  d'avant  en  arrière,  parallè- 
lement au  bord  externe  du  pied, 
contourne  le  bord  inférieur  et  po»- 
térieur  de  la  malléole  externe» 
longe  îe  côté  externe  du  tetidoo 
d'Actiille,  qu  elle  croise  à  angle  trèa- 
aigu,  pour  gagner  la  ligne  médiane 
de  la  région  poslérieure  de  k  jambe, 
A  partir  de  ce  point,  située  dans  la 
rainure  qui  sépare  les  deux  jo- 
meaui^elle  se  porte  directement  en 
haut,  croise  le  nerf  âcialique  po* 
pUté  interne,  et  vient  s'ouvrir  dans 
la   veine  poplitée,   entre  ce   nerf  et 
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Veines  wupetficieife»  pû^térifurf$  rfe  ia  jûmè&* 
lesciatjquû  poplité  externe,   entre  let 

(*)  i,  AfïimaTm«e  jambière  poth^H^'ur*?.  -  â.  i^uverturc  [>rtltqut^?  à  li  partie  tupérk^upn?  du?  cpHeapOse- 
Yr4»fic>  pour  permette  d«  voir  ic&  raisftfïUt  popliliH-  —  S^  inalt^ale  interne.  --  4  h  niallddtï  pitern^.  »Ati<  , 
moteif  lïic«p»  féRi^rttl.  —  détvmh.,  dt.'iiiL-iiM!iDlH-Hiicui.  —  jim*  i.,  jiiBi«mu  mU*^rac.  ^  jam^t.f  jim 
nleme. 
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ot  ilio-lombairos,  les  sncn^cs  latérales  i*t  Ior  sacréos  moyennos;  on  oiilro,  au  cou, 
li»s  voiiies  ccrviouh's  asroiidanlos  el  \vs  voincs  vortébralos. 

I.  iWamh'  vrinv  ai//f/os.  —  On  a  donné  cfi  nom  ù  une  voinc  considi'rablo,  im- 
paire, d'uîï  lo  nom  d'aztjifiis  (iCuifc;,  vena  sine  jwn).  couchée  le  long  de  la  colonne 
vtTtébralc,  vcino  qui  commence  à  la  région  lombaire,  et  se  termine  X  la  partie 
supérieure  du  thorax,  en  s'ouvrant  dans  la  veine-cave  supérieure  (veine  pn*- 
hfulKh-ttKnwiqut^j  Chauss.) . 

Son  onijitw  présente  beaucoup  de  variétés.  Elle  naît  très-rarement  du  tronc 
mOme  de  la  veine-cave  ini'érieurc,  avec  laqueUe  elle  communique,  d'ailleurs, 
presque  toujours  par  de  petits  rameaux.  Ordinairement  elle  fait  suite  A  cette 
série  d'anastomoses  qui  embrassent  la  base  des  apophyses  transverses  lombaires 
et  qu'on  peut  appeler,  avec  quelques  auteurs,  reine  lombaire  ascendante;  quel- 
quefois elle  naît  du  tronc  de  la  dernière  veine  intercostale  ou  de  la  première 
lombaire;  rarement  on  voit  une  branche  d'origine  venir  de  la  rénale  ou  de  la 
capsulaire.  Souvent  elle  naît  d  la  fois  de  la  lombaire  ascendante  et  de  la  pre- 
mière lombaire  ou  de  la  dernière  intercostale. 

fresque  immédiatement  après  son  origine,  la  veine  azygos  passe  de  la  ca\ité 
abdominale  dans  la  cavité  tlioraciquc,  non  à  travers  Touverture  aortique  du  dia- 
phragme, comme  on  ledit  généralement,  mais  par  une  ouverture  qui  lui  est 
commune  avec  le  cordon  nerveux  du  grand  sympathique  étendu  du  der- 
nier ganglion  thoracique  au  premier  ganglion  lombaire  du  côté  droit  (I); 
parvenue  dans  le  thorax,  elle  se  place  sur  la  partie  latérale  du  corps  des  vertè- 
bres thoraciques,  puis  s'élève  verticalement  jusqu'au  niveau  du  troisième  espace 
intercostal  ;  là  elle  se  recourbe  en  crochet  d'arrière  en  avant,  à  la  manière  de 
la  crosse  aortique,  au-dessus  de  la  bronche  droite,  qu'elle  embrasse,  et  vient 
s'ouvrir  H  la  partie  postérieure  de  la  veine-cave  supérieure,  au  moment  où  cette 
veine  va  pénétrer  dans  le  péricarde. 

Dans  ce  trajet,  la  veine  azygos  est  accolée  à  la  colonne  vertébrale,  et  située 
dans  le  médiastin  postérieur,  à  droite  de  l'aorte  et  du  canal  thoracique,  qui 
marche  parallèlement  A  cette  veine,  au-devant  des  artères  intercostales  droites, 
qu'elle  coupe  A  angle  droit.  Son  calibre,  variable  suivant  le  nombre  des  bran- 
ches qu'elle  reçoit,  va  croissant  progressivement  de  bas  en  haut. 

De  grandes  discussions  ont  eu  lieu  relativement  à  la  question  de  savoir  s'il 
existe  ou  non  des  valvules  dans  la  veine  asyg08.  Cette  question  me  parait  réso- 
lue négativement. 

Branches  latérales.  La  veine  azygos  reçoit,  en  avant,  la  bronchique  droite  et  quel- 
ques veines  nsoi^hagienncs,  cl  médiastines,  dont  le  trajet  est  le  même  que  celui 
des  artères  correspondantes  ;  A  droite,  les  huit  dernières  veines  intercostales  droi- 
tes: A  gauche,  la  demi-azygos  et  le  tronc  commun  des  veines  intercostales  supé- 
rùnirea  (janches^  qu'on  peut  appeler  petite  azygos  supériettre  gauclie. 

La  veine  azygos,  souvrant  dans  la  veine-cave  supérieure  A  la  hauteur  du  troi- 
sième espace  intercostal,  reçoit  souvent  au  niveau  de  sa  courbure,  tantôt  par  un 
tronc  commun,  tantôt  par  doux  ou  trois  branches  isolées,  les  trois  veines  inter- 
costales supérieures  droites,  lesquelles  vont  quelquefois  se  Jeter  dans  le  tronc 
veineux  brachio-céphalique  droit,  ou  dans  la  veine-cave  supérieure,  au-dessus 
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(1)  Il  arrive  souvent  que  la  veine  az>f;os  ne  coinmeiico  qu'au  niveau  de  la  douzième  ver- 
tèbre dorsale.  II  est  rvidcnt  que.  dans  oe  cas,  elle  n'est  pas  obligée  de  traverser  le 
(iinpliragmc. 
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ment  en  haut;  dans  le  second,  elles  se  dirigent  presque  verticalement  on  bas^. 

a.  Vvinf's  ifUercoMaks  droites.  Les  veines  intercostales  ou  vertébro-cosiaics  droites 
rorrcspondcnt  aux  nrli>res  dites  intercostales  ou  vertébro-costales,  dont  il  im- 
porte de  rappeler  la  disposition.  Nous  avons  vu  chacune  de  ces  artC^res  se  divi- 
ser en  deux  branches,  une  branche  intercostale  proprement  dite,  destinée  aux 
espaces  intercostaux,  et  une  branche  spinale,  qui  se  distribue,  par  son  rameau 
dorsal,  aux  muscles  spinaux  et  à  la  peau,  par  son  rameau  vertébral  ou  intra- 
rachidien,  aux  vertèbres,  à  la  moelle  et  à  ses  enveloppes.  De  mCme,  les  veines 
intercostales  ou  vertébro-cost  aies  sont  formées  par  la  réunion  des  veines  spin^des, 
sur  lesquelles  nous  allons  revenir,  et  des  veines  iidircostalcs  ;  ces  deux  ordres  de 
veines  se  réunissent  en  un  tronc  commun,  tronc  vertébro-costal,  qui  se  porte 
transversalement  dans  la  gouttière  que  présente  le  corps  de  chaque  vertèbre, 
reçoit,  pendant  son  trajet  dans  cette  gouttière,  les  veines  émanées  du  corps  des 
vertèbres,  et  se  jette  A  angle  droit  dans  la  veine  azygns. 

b.  Demi-azytjos  ou  pditc  azytjos  (azytjossinistra).  Klle  doil  être  considérée  comme  le 
tronc  commun  des  trois,  quatre  ou  cinq  dernières  veines  in ten'ost aies  gauches. 

Son  o)i{fine  inférieure  est  aussi  variable  que  celle  de  la  grande  veine  azygos; 
il  y  a  toutefois  cette  différence  que  ses  communications  avec  la  veine  rénale  sont 
beaucoup  plus  fréquentes.  La  demi-azygos  se  porte  de  bas  en  haut,  sur  la  partie 
latérale  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  se  rapproche  de  la  ligne  médiane,  et 
va  s'ou\rir  dalis  la  grande  veine  azygos,  À  une  hauteur  variable  suivant  les  su- 
jets. Cette  réunion  se  fait,  soit  dans  une  direction  perpendiculaire,  soit  dans  une 
direction  oblique,  derrière  le  canal  thoracique. 

La  petite  veine  azygos  peut  être  considérée  comme  la  branche  gauche  d'ori- 
gine de  la  grande  veine  azygos  :  quelquefois  cette  branche  gauche  est  extrême- 
nient  volumineuse;  dans  ce  cas,  la  grande  azygos  se  continue  directement  avec 
elle,  et  alors  la  branche  droite,  c'est-à-dire  la  partie  inférieure  de  la  grande 
veine  azygos,  présente  un  très-petit  calibre. 

La  demi-azygos  reçoit,  i\  gauche,  les  quatre  ou  cinq  dernières  veines  vertébro- 
costales  du  même  côté.  Elle  reçoit  assez  souvent  le  tronc  commun  des  veines 
vertébro-costales  supérieures,  tronc  qui  mériterait  le  nom  de  fietite  azyyos  sujy^' 


Analupic 
eniro  ladU- 
triliution  do. 
ces  TrinM 
ot  celle  deft 

artères 

corretpon- 

danl<>«. 


Origine. 


TrajH. 


Branche» 

i|u  elle  rp- 

^il. 


c.  Vrifu'!;  intn''ostalt'ii  ou  vvrttilnv-cositales  supérieures  gauches.  — On  pourrait  ap- 
peler pttite  azy(jo$  supàiffure  gauche  le  tronc  commun  de  ces  vein.'s,  car  il  est, 
pour  les  veines  intercostales  supérieures  de  ce  cAté,  ce  qu>st  la  demi-azygos  pour 
les  veines  intercostales  inférieures  du  même  côté.  11  se  porte  de  haut  en  bas, 
sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  et  va  grossissant  à  me- 
sure qu'il  approche  de  sîi  terminaison,  qui  a  lieu,  soit  dans  la  demi-azygos,  près 
(le  son  embouchure,  soit  directement  dans  la  grande  veine  azygos. 

H  n'est  pas  rare  de  voir  le  tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures 
gauches  s'ouvrir  à  la  fois,  par  une  bifurcation,  dans  la  veine  azygos  et  dans  le 
tronc  veineux  brachio-céphaUque  du  même  côté.  Dans  quelques  cas,  il  s'ouvre 
exclusivement  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  ;  j'ai  rencontré  cette 
dernière  disposition.  1^  petite  veine  azygos  supérieure  reçoit  en  outre,  le  plus 
ordinairement,  la  veine  bronchique  gauche.  J'ai  vu  les  veines  diaphragmatiques 
supérieures  gauches  et  les  médiastines  se  rendre  dans  le  tronc  commun  des 
intercostales  supérieures  gauches,  immédiatement  avant  son  embouchure. 

Du  reste,  le  nombre  des  veines  intercostales  gauches  qui  concourent  à  la  for- 
mation de  la  petite  azygos  supérieure,  varie  depuis  trois  jusqu'à  sept  ;  lorsque 
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mont  en  haut;  dans  le  second,  elles  se  dirigent  presque  verticalement  on  bas. 

a.  Veines  intercostafes  droites.  Les  veines  intercostales  ou  veriébro-costaies  droites 
correspondent  aux  arlères  dites  intercostales  ou  vertébro-costales,  dont  il  im- 
porte de  rappeler  la  disposition.  Nous  avons  vu  chacune  de  ces  artères  se  divi- 
ser en  deux  branches,  une  branche  intercostale  proprement  dite,  destinée  aux 
espaces  intercostaux,  et  une  branche  spinale,  qui  se  distribue^  par  son  rameau 
dorsal,  aux  muscles  spinaux  et  à  la  peau,  par  son  rameau  vertébral  ou  intra- 
rachidien,  aux  vertèbres,  à  la  moelle  et  à  ses  enveloppes.  De  mOme^  les  veines 
intercostales  ou  vertébro-cosi aies  sont  formées  par  la  réunion  des  veines  spinnles, 
sur  lesquelles  nous  allons  revenir,  et  des  veines  intercostales  ;  ces  deux  ordres  de 
veines  se  réunissent  en  un  tronc  commun,  tronc  vertébro-costal,  qui  se  porte 
transversalement  dans  la  gouttière  que  présente  le  corps  de  chaque  vertèbre, 
reçoit,  pendant  son  trajet  dans  cette  gouttière,  les  veines  émanées  du  corps  des 
vertèbres,  et  se  jette  î\  angle  droit  dans  la  veine  azypos. 

b.  Ikmi-azyyos  ou  petiU'azygosiazygossinistra).  Elle  doit  être  considérée  comme  le 
tronc  commun  des  trois,  quatre  ou  cinq  dernières  veines  intercostales  gauches. 

Son  oiiijine  inférieure  est  aussi  variable  que  celle  do  la  grande  veine  azygos; 
il  y  a  toutefois  cette  différence  que  ses  communications  avec  la  veine  rénale  sont 
beaucoup  plus  fréquentes.  La  demi-azygos  se  porte  de  bas  en  haut,  sur  la  partie 
latérale  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  se  rapproche  de  la  ligne  médiane,  et 
va  s'ouvrir  dans  la  grande  veine  azygos,  À  une  hauteur  variable  suivant  les  su- 
jets. Cette  riiunion  se  fait,  soit  dans  une  direction  perpendiculaire,  soit  dans  une 
direction  oblique,  derrière  le  canal  thoraciquc. 

La  petite  veine  azygos  peut  être  considérée  comme  la  branche  gauche  d'ori- 
gine de  la  grande  veine  azygos  :  quelquefois  cette  branche  gauche  est  extrême- 
ment volumineuse;  dans  ce  cas,  la  grande  azygos  se  continue  directement  avec 
elle,  et  alors  la  branche  droite,  c'est-à-dire  la  partie  inférieure  de  la  grande 
veine  azygos,  présente  un  très- petit  calibre. 

La  demi-azygos  reçoit,  ù  gauche,  les  quatre  ou  cinq  dernières  veines  vcrtébro- 
costales  du  même  côté.  Elle  reçoit  assez  souvent  le  tronc  commun  des  veines 
vertébro-coslales  supérieures,  tronc  qui  mériterait  le  nom  de  /tetite  azygos  supé- 
rieure. 

c.  Veines  intcrrostaks  ou  vertébro-costales  supérieures  gauches,  —  On  pourrait  ap- 
peler petite  azygos  supérieure  gaucke  le  tronc  commun  de  ces  vein.*8,  car  il  est, 
pour  les  veines  intercostales  supérieures  de  ce  côté,  ce  qu'est  la  demi-azygos  pour 
les  veines  intercostales  inférieures  du  même  côté.  11  se  porte  de  haut  en  bas, 
sur  la  partie  latérale  gauche  de  la  colonne  vertébrale,  et  va  grossissant  à  me- 
sure qu'il  approche  de  sa  terminaison,  qui  a  lieu,  soit  dans  la  demi-azygos,  près 
de  son  embouchure,  soit  directement  dans  la  grande  veine  azygos. 

Il  n'est  pas  rare  de  voir  le  tronc  commun  des  veines  intercostales  supérieures 
gauches  s'ouvrir  à  la  fois,  par  une  bifurcation,  dans  la  veine  azygos  et  dans  le 
tronc  veineux  brachio-céphalique  du  même  côté.  Dans  quelques  cas,  il  s'ouvre 
exclusivement  dans  le  tronc  veineux  brachio-céphalique  ;  j'ai  rencontré  cette 
dernière  disposition.  La  petite  veine  azygos  supérieure  reçoit  en  outre,  le  plus 
ordinairement,  la  veine  bronchique  gauche.  J'ai  vu  les  veines  diaphragmatiques 
supérieures  gauches  et  les  médiastines  se  rendre  dans  le  tronc  commun  des 
intercostales  supérieures  gauches,  immédiatement  avant  son  embouchure. 

Du  reste,  le  nombre  des  veines  intercostales  gauches  qui  concourent  à  la  for- 
mation de  la  petite  azygos  supérieure,  varie  depuis  trois  jusqu'à  sept;  lorsque 
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k*s(mis  iiu  qtirtlr*^  proniièroîi  veines  întDn'ostttÎps  gnudu^s  conroiirrnt  ieatlsl 
la  ftiïTncr,  (l^niv  du  tniiîtv*>itic*ft  ifilBrfo«tnk'»  gaiicUcii  vont  sû  reodre  lUrt^ck 

(lantî  la  gnuulfi  veûm>  îi/vfço», 

La  grutide  veine  mt^gua  est  destinée  i\  rcciicillif  lé  êàng  éeB  veinai  vêHcltrti' 
costales  di'oili*ri  et  gaudioA  ;  sa  présence  oit  nécefaitée  1'  parla  diApositinn  dr 
la  veine- cave  iurô Heure,  qui  ne  pouvait  recevoir  de  veines  depuis  le  point  «iï 
elle  est  logée  dans  k  goulUèj-e  du  roje  jusqu'il  loreillotte  druitu  ;  2**  par  etAh 
de  la  veine-cave  supérieure,  qui  ne  pouvait  non  plus  en  recevoir  dans  U  por* 
Uoti  de  son  trajet  où  elle  est  contenue  dans  le  péricarde.  l.a  grande  tememif||ii 
est  done  une  veine  supplément  aire,  analogue^  à  quelques  égtirds,  nu\  velMI 
soua-cutauées  des  membres*,  un  véritable  c^nal  coMatéralj  qui  supplée  aut  i« 
nesK!avea,  et  reçoit  les  veines  correspondantes  aux  branches  pariétales  de  Taorf^H 
Ces  rénetionsâ'appliquent,  pour  la  plupart,  A  toutes  les  veines  axfgtit  (i)* 

Varniés  (ittatnmûfUi's  tirs  vrtm^i  aiijjfis  tl  sennt  iti utile  et  Tastidirux  tout  A  l«  li- 
de  ropportcr  iei  toutes  les  vnrrelés  que  présentent  les  veines  uuj'gos  dan*  Uat 
distribution,  lîreâchct  en  a  décnt  ni^  ;  on  pourrait  en  décrire  un  nonibre  bi<rit 
plu»  coniidérabïe  encore*  L'nc  varitfité  Irt^s-curieu^e  est  celle-ci  :  la  grande  veinf 
a^ygos  oecope  la  ligne  médiane  de  la  colonne  dorsale,  et  se  divise  Inféri^ure- 
ment  en  deu^  branebes  égales*  l'une  droite  et  l'autre  gauche,  qui  rtîçotveot  Je* 
trois  dernières  vertébron (ntales ;  toutes  les  autres  veines  vertébro-coslalef*  $» 
rendent  dircetcment  au  tronc  de  la  grande  aiygos. 

Une  autre  v^iriéti^,  non  moins  curieuse,  est  la  suivante  :  il  eitste  duux  veit»^ 
ûzygoâ  égales  et  parallèles.  Tune  droite,  qui  reçoit  toutes  les  veines  inten;ti?il<i 
les  droit cdf  Tautrc  gauche,  qui  reçoïL  toutes  les  vaines  in toreosiA les  gauche». 
Ces  deux  vHneî(  commimiquent  en  Ire  elles»  au  niveau  de  la  Bepti<>mr  tni  îiiît 
tiùme  vorti'iirr  ilorsuli-,  par  inN:^  liranclu^  trîinsvt^rsal^^  tn^s-cunâidérulilr. 

*■!,  Vtims  {nitihtiins  tut  i  trfrhrfi-ittffifutirts.  A  la  région  lombaire*  les  veines  azygn^^ 
ont  cessé  d'exi^liT,  rt  thi'Ujne  veiur  vn  léhro-lombaire  vient  se  rendre  isoîémeni* 
ou  par  un  tronc  eouuîuin  nw^v  la  whw  Vi^rtt^bnh-lombaire  du  côté  opposi?»  A  l.i 
partie  post(?rieure  di^  la  veiEie-eavi^  inférieur,  tl  n'esît  pas  rare  de  voir  di^n 
veines  vertébrO'lombairt^s  duo  niOinc  cAlé  aboulir  A  un  tronc  commun-  Il  n'cj^l 
pas  rare  uon  [dus  de  voir  la  premier**  veine  Vi'i'tébro-lotnbaire  pun^he  6^e  jeter 
danslaveiuf  rèuale  du  raOme  cOté. 

Les  veines  verteb ru  lombaires  présentent  une  disposilîon  lout  ù  fait  étrangt'^rtf 
à  celle  des  artères  correspondantes  :  c'est  une  série  d'arcades  au  niveau  de  Ifl 
base  des  apo[)liyî^es  trau'*viTseS|  série  d'arcades  qui  constitue  une  branche  a.'^'en* 
dante  désignée  sous  le  nom  de  vcitK'  Joinhahr  ascemiantCy  laquelle  eommniiiqiie. 
en  haut,  avec  les  veines  azygos,  en  bas,  avec  les  veines  ilio-lombaires.  On  pourrait 
considérer  cette  veine  comme  une  veine  '/://f/('s  Ivjtihaire.  C'est  de  celte  série  dar 
cadcs  que  partent  les  troncs  des  veines  verlébro-lombaires  ;  c'est  A  la  m»*m« 
série  qu'aboutissent  les  veines  intra-rachidieruies  et  les  veines  dorsales  du  rachi.^. 

3.  Veim  ilvt-hmihaire.  f.a  veine  ilio-lomhnire,  qui  s'ouvre  dans  la  veine  iliaqiu' 
primitive,  présente  une  distribution  analogue  à  celle  de  Tarière  du  niOme  n»>m: 
elle  reçoit  quelquefois  la  dernière  veine  vertébro-lombaire;  à  cette  veine  abou- 
tissent constamment  :  t^  les  grosses  veines  qui  sortent  par  les  deux  dernier- 
trous  de  conjugaison  des  vertèbres  lombaires;  j'Me  rameau  qui   continue  an 


(I)  Ln   veine  nzyi;os  csl,   en  outre,     iino  marMl»' 
supérieure  et  la  \eiue-rav«'  iiilerieufe. 
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de  va  fil  ûe  la  li*  vôrlèbrc  lombaire  la  série  d  arcades  que  nom  avons  proposé 

d  appiOé  azygm  hmbaire;  :i°  tm  rameau  de  comiDunicatioii  avpc  les  veines  sa* 
crÉL*s  latérales. 

4.  Vfint^s  sa4:rém  fnof/efmes.  Les  veines  sacioc  inoyL^nne  et  sacrées  lalerales  ÈjrjiU 
des  veines  aiy^m  marées,  destinées  à  recevoir  coneurreintaenl  toutes  les  bran- 
ches dor80-racbidîctincs  qui  leur  arrivent  par  tes  trous  de  conjugaison  et  è,  les 
ïnmsrnettre  aux  veines  iliaques  primitives* 

La  veine  sacrée  moyenne  naît  souvent,  en  baft>  par  trois  branches,  une  mé- 
diane, au -de  van  l  du  coccyx,  et  deut  hitérales,  dnnt  lu  première  se  rend  dans  le 
plexus  vésicaK  ot  don!  le&deux  aolres  commtniiquent  wvecles  veines  hémorrhoï- 
daïes  et  établissent,  par  conséquent^  une  communication  remarquable  entre  le 
sytitÈme  veineuse  général  et  le  système  de  la  veine-porte* 

l^a  veine  sacrée  moyenne  se  porte  vertical ement  en  haut,  plus  ou  moins  rap- 
procbée  de  la  ligne  médiane,  et  vient  s'ubonclier  dans  la  veine  iliaque  primitive 
gaucliCj,  à  une  dislance  plus  ou  moins  grande  de  la  jonction  de  cette  veine  avec 
la  veine  iliaque  primitive  droite.  Je  Tai  vue  se  bifurquer  supérieurement,  pour 
se  rendre  aux  deux  veines  iliaques  primitiics. 

Chemin  faisant,  elle  reçoit,  au  niveau  de  chaque  vertèbre  sacrée,  des  bran- 
ches transversalement  dirigées^  plexiformes,  établissant  une  large  eomm uni- 
cation  entre  cette  veine  et  les  veines  sacrées  latéralcÊ,  at  auxqueHes  ee  rendent 
de  grosses  branches  émanées  du  corps  des  vertèbres  sacrées»  Les  bnincUes  trans- 
versales remplacent  les  troncs  des  veines  intercostales  et  lombaires,  et  reçoivent 
comme  eux  les  veines  osseuses  qui  émauent  du  corps  des  vertèbres  sacrées,  par 
les  trous  dont  la  face  antérieure  do  ces  os  est  criblée. 

S,  Vm*'!^  mtrm  hiiémlm.  Les  veines  sacrées  latérales,  toujours  multiples,  font 
suite  mn  veines  dorso-rachidîennes  qui  sortent  par  lès  trous  de  conjugaison 
antérieurs.  Elles  sont  au  nombre  de  doux  de  chaque  côte  ;  la  supérieure  se  rend 
h  ta  veine  ihaque  primitive,  Finférieure  forme  un  plejius  très- remarquable  au 
niveau  de  la  grande  échancrure  sciatique,  et  va  se  jeter  dans  le  tronc  même  de 
la  veine  bypogastrique  ou  dans  les  branches  fessières  et  ischiatiquLâ, 

fi.  VeineH  ctmtule^*  A  la  région  cervicale  antérieure,  nous  trouvons,  au  ïiiveau 
de  chaque  vertèbre,  des  branches  transversales,  plexiforniesj  remiuqnables 
surtonl  au  niveau  de  la  première  et  de  la  seconde  vertèbre,  et  qui  vont  aboutir 
en  partie  à  la  veine  cervicale  ascendante,  correspondante  à  Tarière  du  nitfme 
nom»  en  partie  et  surtout  à  la  veine  vertéhrate,  contenue  dans  le  même  catial 
que  rartère  vertébrale.  Ces  branches  plexi formes,  qui  recouvrent  les  parties 
latérales  des  corps  de  toutes  les  vertèbres  cervicales,  re^tvivont  les  veines  des 
muscles  prévertébrauv,  les  veines  articulaires  et  les  veines  Oiseuses  antérieures 
du  corps  des  vertèbres  correspondantes. 

Les  veines  vertébrales  et  les  veines  cervicales  ascendantas  peuveût  donc  «Mre 
considérées  comme  les  veines  asygos  de  ta  ré^mt  rcrrir^l^. 
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Les  reim$  e,tira-rnchidimmes  jimitrieures  naissent  de  la  peau  et  des  muscles  des  apiuch» 

gouttières  vertébrales  ;  les  unes  suivent  rigoureusement  la  direction  desartères:  '""^" '^!i** 

ce  sont  les  veincâ'qni  passent  entre  les  muscles  des  gfujitièrcs  \erlétjTftlcs;  les  ïh»iniiti(iou 

autres,  qui  ont  une  diapoaitiou  propre,  méritent  une  description  particulière*  ^lï^jr^d* *d 
t:es  veines,  désignées  sous  te  nnm   de  rfc^Ki  ypimtks  par  Dupnytreïi  et  Hre^     Éttpr«»,f 
Ml.                                                                                                                           1î 


2S8 


ANGÉIOLOGIË- 


VciwH  Ion 
midi  «lipi- 


^> 


pli  Mirent 
pf«ïérh'(»- 


S!         ' 


I 


I 


réseau  presque  inextricable*  qui  en- 
lace  dans  ses  mailles,  d  autant  p!nt 
miiltipHées  que  riniecliou  est  pifls 
parfail^j  leâ  apophyses  épi n e uses,  î« 
lames  et  leis  apaplijses  f mcisferses  el 
arliculaires  des  vertèbres. 

Quarnî  rinjcclion  a  bien  réu^îf  oa 
trouve  quoiquerojs  te  long  du  Komiiiri 
des  apophyses  épineuses,  surlotit  aoi 
région*  tlorsale  et  cervicale,  des  vei- 
nes hiiijitiidintilca  médianeft^  des^qitêllô 
partent  lefi  rameaux  înterépmênt. 
Ceux-ci  sont  dirigés  d  a  mère  fu 
avant,  de  chaqi^e  cOté  des  Ijgumnti 
întf^ré[nneux,  qu'ils  rOtoîeul,  Arriva 
fi  In  base  des  apuplivses  épiijeusi*^,  ^ 
se  dirigent  en  deliors,  au  ttivenu  ài 
riûtervalle  des  tames  des  verl^lîrrt* 
jusqu'à  la  ba54>  des  apophyses  Irani 
verses,  où  ils  se  bifurquent  :  Tiiof 
des  branches  de  biftircation  est  ascen- 
dantCf  et  s'anastomose  avec  ta  bran* 
cbe  de  biFurcation  descendante  dt 
1ji  veïnn  qui  o^i  ùii-dp^stis:  l/irah 
bnirirhe  de  bifiinaliiui  e!?t  de;?ien* 
<larileTft  s'anastomose  de  mùme  avin 
la  branche  de  bifiircalian  ascendanlr 
qui  est  au"de?!?0itï.  Il  suit  de  là  qu  il 
e^i:^teJ  autour  des  apophyses  Irans- 
verses  et  des^  lames  VL'rlêbr;itrsi,iiri'' 
s^rie  d'nrt^udes,  qui  commiiiMquent. 
au  niveau  de  chaque  trou  de  conju- 
gaison» avf^c  les  veines  ronlenucs  dan^ 
l'îiitt^rieur  du  rncliis^, 

Les  veintM  t^\lra-nit:lùfiiennes  pos 
ïriieurcs  de  la  rt-gion  cervitale  pr*]- 
i^r nient  nncï  dispusilion  plexifornu* 
b(*aur<Mip  plus  compliquée  que  celles 
des^  an  1res  région?,  l^n  outre,  on  v 
rnnarque  le  plu?  ordinairement  deu\ 
M'ines  knigiludinales,  siUieui*  erilri' 
le  grand  comiilevu'î  H  le  tratii^vcrsaire 
épincui.  et  qui  me  paraissent  méri- 
ter une  descriptiou  parti  cul  icre,  sou? 
le  litre  de  iTn^t'S  jui/î/AuTYS  /)osf'TîVi*r«^* 

t-es vfint'Uptifuinire^  pos^ttriturifi nais- 
se ul  pnlre  Tathis  i^t  roccipilal,sorlenl 
flexueuses  de  l'intervalle  de  ces  os,  so 
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portent  tièâ-obliquemcnl  en  \m^  et  en  dedans,  et,  parvenues  tu  niveau  dti 
sommet  de  l^apophyse  épineuse  de  Vûxh^  s'anastomosent  cutn^  elles  par  ime 
branclie  Irnnsvei^Mle,  Li,  elles  changent  de  direction,  se  parlent  obliquement 
en  bas  el  en  dehui'Sj  c"eatH\-dîre  eu  sens  inverse  de  leur  direction  première, 
mais  beaucoup  moins  obliquemenl;  parvenues  à  la  partie  inférieure  de  h  région 
cervicale,  elles  s'insinuent,  d'arrière  eu  avant,  entre  la  sepliènie  verîi^bre  cervi- 
cale et  In  première  cùie^  pour  venir  s'ouvrir  h  la  pariie  poitérieure  du  tronc 
veineux  braehio-côphalique,  derrière  la  veine  vertéhrale.  Les  deu\  veines 
jugulaires  postérieures  présentent  doue  ta  Tonne  duu  j:. 

La  veine  jugulaire  postérieure,  qui  n'existe  pas  toujours»  parce  que  les  bran- 
ches qui  la  constituent  restent  quelquefois  isolées,  présente  un  développement 
qui  m'a  paru  en  raison  inverse  de  celui  de  la  veine  vertébrale.  Elle  communi- 
que, en  haut,  avec  les  veines  oceipilales  profondei^et  m<isLoïdidnnes,  et  dans  tout 
son  trajet, avec  la  veine  vertébrale,  avec  les  veines  contenues  dans  rintérîeurdu 
rachis  et  avec  la  jugulaire  interne.  Les  communienlions  iivec  les  veines  intra- 
rachidiennes  et  avec  la  veine  verlébrale  sont  très-largci  et  ûntlfeii  au  niveau  de 
chaque  trou  de  conjugaison. 
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11 .  —  %^«1  nei  lu  ira-  rac  h  l«l  leti  n  e*. 

l^es  veine»  fk  Citiiériatr  du  rac/n>  comprennent  1*^  left  veines  propres  de  la  itiviiiond» 
moelle  épinière  ;  2°  les  veines  inlermédiaires  au  canal  vertébral  et  à  la  dure-mére  ***^"'^  *'^ 
spinale»  divisées  en  rdms  ou  pk^fus  hngUmimmij:ftfif.érimr»,  vcimn  t>iiplfXiK<  hn-  ^C^^XZ 
gi^tâinaux  px^/meiirs ,  vdiwa  o u  j j (cxtin  tran^r am-^  ;  c c s  d c r u i e ra  é t a b l i s? o n l  une 
communication  non  interrompue,  au  niveau  de  chaque  vtirlèbre,  entre  le* 
teines  et  plexus  longitudinaux  antérîeui*s  et  les  veines  et  plfiu^  longitudinaux 
postérieurs. 


i«  Veînei  inttrmédiair«s  au  canal  vêrtébril  pi  il  in  dariMnèrr, 

Pour  prendre  une  idée  parraile  de  la  dtspteitiun  des  veinoît  connues  sous  les 
noms  de  vdntts  ou  pk^Lt  httgittifHmuu^  luttérinirB  et  pkxm  trmm'eriirs^  il  importa 
de  se  rappeler  celle  des  arlèn's  propres  aux  vertèbres  (V.  t.  tl). 


a.  —  Teines  ûii  plexos  longitudinaux  antérieurs,  plexus  tranivtnti,  et  veînea 
propres  du  corps  dci  vertèbres. 

PréfMmtmn.  Enlever  let  arcs  postérieurs  des  vertéhref,  h  rnoiîtlr*  H  sea  enveloppes^ 
jOn  peut  em'ore  voir  ces  pîe\ïis  par  letir  tm^v  ^iniémiite,  vu  enlevant  aveiï  précaytion  les 
leorpi*  de  vertèbre,  à  l*iiîtîe  iVunc  seiiioii  fjijtt»  sur  leur  ptidUnik*. 

Les  pkj^m  ionfiiUidiuntu-  mitmatrs,  bien  décrits  par  Cbauisîiîf,  et  surtout  par 
JBreschetr  se  présentent  sous  l'aspect  de  deux  veines,  gramfiiâ  i^eim^  iùngUndmah'^ 
ïuntènmfeB^  étendues  du  trou  occipital  à  la  base  du  coccyx,  el  Mtuées  sur  les  côtés 
Idu  ligament  vertébral  commun  poi^lérieur,  par  conséquent  sur  les  côtés  de  la 
Ifaee  postérieure  du  corps  des  vertôbres,  en  dedans  de  leur  pédicule.  Ces  veines, 
[ip  rop  rc  me  1 1 1  no  mmé  es  siti  m  retiSra  tu* ,  com  m  u  n  i  q  u  en  t  e  i  j  t  re  e  I  i  es,  a  u  n  i  vca  u 
chaque  verlébre^  par  un  j^leîtus  transvf^rse^  situé  entre  le»  corps  de  vertèbre  rrin»*i 
H  le   ligament  vcrlébral  postérieur*  La  portion  la  moins  développée  de  ces 
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plekUi  Inrigitudirintit  ctirrâspond 
Fcfgioit  i^ervieale  et  à  la  ré^on  mi'I^. 
Jl  ofti  probable?  que  daitâ  la  pr^mièrf 
K'^noTi,  ili  Bonl  remptacéi  par  la 
vciniFs  verlébrales. 

rcft  pli  xrm  lougirudtnmix  iantéiîfliin 
commp  ée^  vf»tnei  <kyant  ntw  ori^fi«« 
un  Irajet  et  une  terni inaison  détef- 
mînés;  ce  qvio  nous  avons  dii  dt^ 
Artères  du  rachb^  kur  est  applirabh 
delouftpmn(i^^  tesl-à-dire  qu'iU  sonl 
coristUuéft  par  une  siïrriîï^ion  û'êf^ 
faiJcs  pU^vil^ofmws,  timbra  ï^i^nt  le#  f^- 
diculcj»  diî  cUuqtio  vt^rlàbre,  arcad^^ 
concaves  r^n  de  hors  ^  conveies  en  de- 
du  ri  s,  Ësi  dont  les  rxlrémUi^ii  anast<v 
inoliqiieîi  répondent  nui  Irou?  de 
conjugaison,  ou  elles  cûiijmunîqncnl 
a^  ec  les  v ei  nés  c\  i  ra*r?ich  idiaonfif ,  ë1 
vont  concourir  à  la  fimiiatlûti  du 
veines  vcriébra-lombaîres,  verléllia- 
dorsales  ul,  pur  conséquent,  d€i  «I* 
nés  ntygos.  De  la  convexité?  de  chaque 
urc.'idc  ]tlc\(f<>rnic  paît  un  pl*2\ij? 
IninsvLTse,  qui  va  di^  l'arcade  drnik 
'\  larciïde  ^iiu cIjCj  et  de  niOnie  qut^ 
non?  in  on  à  \n  Jl-s  artùru^  Iran?^  verser 
sY'Icndrc  d'nnc  «rca<Ii>  urli-rîclïr*  * 
Tan  Ire  et  fournir  dcâ  vaissciiux  «m 
corps  de  vcri<^hre,de  m4>i]i<«  1rs  plr\iiî 
vcïninix  IranM  erses  reç^nvcnt  li^ 
vrines  qui  ^nvineiil  de  ces  t  orps  J** 
U'Hrliiv 

(^n  L'omprcnd,  d  après  celte  di-pi^- 
&[lioi»f  pourquoi  les  vrhics  tni  p(c\n^ 
1anpîlndinan\  anléneurs  prcsinlinl 
ici  drs  jvnnements,  U  dfs  rctreiU- 
senitiitis.  Uuiïnl  au\  r^ires  interrnf- 
tioiïs  reprèsi!rtléeîi  par  lirei^cliet.  p: 
pi^nsr  i[n 'elles  s^ont  dn  fait  dt^  1  in- 
jrtfioo,  dont  les  ri^aîillnts  sont  si  v.i- 
VJjddi'S,  jinKïinl  li's  j?iijets* 

l,rs  veines  on  pleins  lm*L;ifiidînîni\ 
unterit'iirs  ne  mériteïil  pas  le  nom  «le 
si  uns,  CRT  elles  ne  sont  point  conte- 
niu'i;  diui^nne  gatne  fibreuse,  eoninn* 
h?!^  \(*itii'S  de  îa  durr-nirn»  ,  cl  d** 
plu?,  elles  ne  som  pa>  réduites  à  l«njr 
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membrane  interne.  Malgré  Teilrtîme  iénnilé  de  knir^  paroiti^  on  peut  y  re- 
coiinailn?  trois  luniques,  et  le  ligament^  vcrl^tïnil  commun  postent- ur  né  !©« 
reconvre  pas  en  airîùre.  La  dénnmi nation  di;  sinus  ne  peiU  guère  mieux  a^ap* 
pliquer  aun  plexus  tmnsvcrscij,  bien  que  ccâ  plexus  soient  situés  entre  los  corps 
de  vertèbre  et  le  ligament  vertébral  commun  postérieur,  curée  ligament  ne  Tait 
que  les  recouvrir^  t^aus  leur  fournir  de  gaine^ 

Les  trous  qui  exii^tent  à  la  face  postérieure  des  corps  de  vertèbre,  et  dont  lêi 
dimensions  sont  M^uéralcment  en  rapport  avec  le  voltime  de  ces  oa,  sont  en 
grande  partie  destinés  à  livrer  passage  auï  veiii^  propres  des  corps  de  vertèbre; 
lei  artères,  beaucoup  plus  ténues,  qui  pénètrent  par  les  miïmes  trous,  n'occu- 
pent qu'une  très-petite  portion  du  calibre  de  ces  derniers.  Les  veines  des  corps 
de  vertèbre,  qui  ont  été  parfaitement  (IguréeB  et  décrites  dans  leurs  principales 
variétéâ  parBresehet,«pparliennent  au  système  des  canaux  veineux  des  os, dont 
nous  avons  déJA  parlé  à  loccasion  dos  o«  du  crAne*  Plus  développées  chesc  kâ 
vieil lardfl  que  chez  les  jeunes  aujels,  elles  occupent  la  portion  mojfenne  du  corps 
lie  lavertèbrOj  et  marchent  toujours  parallèlement  aux  faces  supérieure  et  in- 
férieure de  Vos.  Klïea  naissent  de  tous  les  points  de  la  circonférence  de  la  ver- 
tèbre, communiquent  avec  les  veinea  qui  ont  pénétré  par  les  trous  de  la  face 
antérieure  de  l'oa,  el  convergent  ver^  le  truu  principal  ou  vers  les  ti*ous  de  la 
face  postérieure.  Souvent  ces  canaux  veineux  se  rendent  lï  un  canal  demi-cir- 
culaire* creusé  au  centre  de  la  vertèbre,  ù  convexité  anlérieure,  de  la  concavilé 
duquel  part  nu  canal  veineux  qui  s'ouvre  directement  dans  le  plcxuïi  U^ansverse* 
C'est  à  l'extrémité  du  canal  demi-circulaire  que  viennent  aboutir  les  veines 
latérales  de  la  vertèbre.  Les  veines  contenues  dans  le&  canaux  veineux  des  ver- 
tèbres sont  réduite!  à  la  membrane  interne^  comme  les  canaux  veineux  du 
crâne, 

l/ûfUce  des  plexus  trans verses  eal  donc  de  recueillir  le  tang  qui  émane  dot 
corps  de  vertèbre»  et  de  le  tranameltre  aux  picxua  longitudinaux  antérieurs. 
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ù.  Veinas  ou  plexus  rachidteni  postérieurs^  plezits  transTerses  postérieurs 
et  plexus  Iran  s  verses  latéraux. 

Beaucoup  moins  conaid  érable  a  que  les  antérieurs,  les  pkjM&  forhidims  posié' 
fimm  sont  placés,  de  chaque  côté,  entre  les  lames  des  vertèbres  et  îes  ligatiienia 
jaunes,  d'une  part,  et  la  dure-mère  spinale,  d'autre  part,  U  est  rare  que  les  in- 
jeations  les  pénètrent  dans  toute  la  longueur  du  racîus;  et  c  e-îl  pour  cela  qti'ih 
paraissent  quelquefois  limités  à  la  région  dorsale.  Ces  plexus  communiquent 
entre  eux,  au  niveau  de  chaque  vertèbre.  A  l'aide  de  pà^jctw  tmim^urjue*  pfi^*rî€Hr^ 
ou  de  simples  veines  trans ven^ales.  Us  commuaiqueut  avec  tes  plexus  longitudi* 
nanx  antérieurs  par  de  peliti^  pkjm  ivamverses  iaUrmur^  dirigés  d'arrière  eu 
avant*  Il  suit  de  là  que  les  veines  de  l'intérieur  du  rachis,  qui  sont  exlérieurea 
aux  enveloppes  de  k  moelle,  sont  constituées  par  quatre  plexus  longitudinaux, 
toupès  au  niveau  de  chaque  vertèbre  par  un  plexus  rirculaire. 

7^  Velues  propres  à  la  moelle,  ou  veines  inédtitlulre^. 
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Si  ï  on  étudie  la  pie-mère  rachidienne^méme  en  Tabsence  de  toute  injection,   vriue»  ni#. 
chéî  un  individu  qui  a  péri  de  mort  violente^  par  exemple^  chez  un  enfant    *'*'A"^'*'' 
iiouveau*né  mort  d'asphyxie,  on  voit  toute  la  surface  de  la  pie-mère  recouverte 
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d'un  réseau  de  veine*  oKlrtimemcnl  fl.'iueuses.  qui  sari  en  t  de  la  modle  j*if  k 
silloQ  médian  postérieur.  Ile  Lf>  rét&au  parlent,  su  niv^^au  tie  chaque  p^lrtdt 
nei'fjF,  de  petites  vetoea  qui  ctiemrnent  cntro  lai  rnclne^  anl4-«ric*urea  et  potlÉ^ 
Heurtas  de  cas  nerri*,  j;agtiL*nt  ûvei-  elle*  les  trou»  ûû  L-onJ oraison,  sônl  frçia 
dan»  te  canal  iîbreux  que  leur  fournil  la  dure-mt^rc,  et,  ati  sortir  de  ce  câji*l. 
vont  se  jeter  danft  les  veuiea  conïidërableâ  ijui  accupept  les  Irous  de  coQjugu* 
tôt]. 

H  ?  a  dônCf  entre  \vs  vaine» et  Je»  arti^res  propres  de  la  moelle,  rettu  ditTérfiKf 
que  les  veines  sont  im^d  iDullipliées  que  les  pairiîs  d(^  norfs  râctiidîeu^,  ïmés 
que  les  arlères,  moins  nooibretiges,  pénètrent  dan»  le  ractiia^  de  distance  ^n  di>- 
tâace  par  les»  canaux  tibreu\  de  la  dure-mère,  au  fur  cl  à  mesura  que  s'éputsnit 
les  artères  prêt éden tes.  Du  reste,  les  velues  satellites  des  artères  vpkiakt  wÊt 
nmn»  ti  pfi}4ériefirt:s  doivent  Être  considérées,  de  iD^^me  que  ces  àermèm^ 
comme  appartetmtit  A  la  partie  supérieure  de  la  moelle^  et  non  point  eocoot  In 
vaisseaui  destinêis  à  toute  la  longueur  de  l'organe. 
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Eu  égard  à  la  circulation  géDérale^  ou  peut  coj]«tdérigr  lea  veines  du  rac&M 
œmme  établissant  une  communication  non  interrompue  entre  les  >eines  d< 
toutes  les  parties  du  tronc  î  eu  sorte  qu'on  peut  supposer  l'une  des  \eines-caTT3 
oblitérée»  sam  que  pour  cela  la  circulation  veineuse  loit  interceptée*  t.agrsuiâc 
veine  ajcygos  elle-aieme,  qui  es^t  gi^neralement  regardée  comme  !a  principal 
vo ie  d c  comra u  n î cat lo u  e n t re  1  cîj  de  u ï  vci n es^a ve s ,  n 'es t  p oi ti  t  i  o d î speus&lilei, 
vu  la  présence  des  plexus  racliîdiens  anléneni^  et  post(^rieurs<  t:>si  ainsi  qo^ 
j'ai  vu  tantôt  la  veine-cavo  inférioure,  tautcM  la  vrine-cave  supérieure  oblitériv. 
sansaugmciilalion  visible  de  calibre  de  la  veine  nzygos,  et,  ce  qui  surprendra 
peul-tMre,  sans  œdt'me,  soit  des  membres  supérieurs,  soit  des  membres  infé- 
rieurs. 

Supposons  que  la  circulation  soit  arnMée,  dans  la  veine-cave  ascendante,  par 
un  obstacle  siégeant  entre  l'insertion  des  veines  bépatiques  et  les  veines  ré- 
nales :  le  sung  reflue  par  les  veines  vertébro-knnbaires  dans  les  plevus  du  canal 
racliidien  ;  par  ces  plexus,  il  remonte  dans  les  veines  vertébro-costales;  par  ce? 
veines,  dans  les  veines  azygos,  et  par  ces  dernières,  dans  la  veine-ca\e  supé- 
rieure. 

Si  toutes  les  veines  jugulaires  étaient  oblitérées,  la  circulation  veineuse  delà 
tétc  ne  s'en  ferait  pas  moins,  et  cela  par  l'entremise  de  la  colonne  rachidienne. 
Sur  un  chien,  j'ai  lié  les  deux  veines  jugulaires  externes  :  l'animal  n'a  dunrié 
aucun  signe  de  congestion  cérébrale.  A  louverture,  je  n'ai  pas  trouvé  que  les 
veinules  qui  accompagnent  les  artères  carotides,  et  qui  sont,  chez  ces  aniinauv, 
à  l'état  rudimenlaire,  eussent  augmenté  de  \olume.  évidemment,  dans  ce  ca>, 
la  circulation  s'était  maintenue  à  l'aide  des  veines  du  rachis. 


û^  C^'f"*-^^-^-*^   ^«-'^  V«/*?^.    <^^^^^^Ut:.^^c  ^'^^^  Vg^ 
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CHAPITRE  V 
DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES 

SECTION  K  —  CONSIDÉRATIONS  GÉNÉRALES. 

On  donne  le  nom  de  hjmphatiqaes  aux.  vaisseaux  transparcnti  et  valvuleux  quî 
charrient  lu  Jjmplie  ou  le  t'hylc:  ces  vaii^scaux,  donl  l'origine  se  perd  dans  l'é- 
paisseur des  tÎBSui,  Iraversent,  dans  leiirlrHJet,  de  petîls  corps  arrondis,  glandu* 
U  for  me  s,  appel  ifs  glaiideia  ou  *jmifjimis  tymphntiqiies,  ot  aboutisse  u4  tout  au  &)S- 
tèfue  veineux,  dont  ils  peuvent  être  considérés  comme  une  dépeadanre, 

r.es  vaisseaux  lymphatiques  ont  longtemps  t^chappi?,  par  leur  ténuité  et  par 
leur  Iransparence,  aux  investigations  des  anatomisles*  },v.  canal  llioracique,  en* 
trevu  par  les  anciens,  fut  découvert  en  J.StiH  par  Euslachi.  Un  heurcuï  hasard 
fit  découvrir,  en  1022,  les  vaisseaux  chylifères  à  Guspard  Aseîti,  qtii,  en  cher- 
chant toute  autre  cbose.  rencontra  des  vaisseaux  pleins  de  chyle,  Pccquet  décou- 
vrit, en  I6tl,  le  réservoir  du  chyle^  et  montra  que  les  vaisseaux  lactés  se  ren- 
daient, non  pas  au  foie,  comme  le  crnyait  Aselli,  avec  tous  les  analomistes  de  son 
temps,  mais  au  canal  Ihoracique.  Hudtieck,  Tliomas  Bartholin  et  Jolv  se  dit- 
pu  lent  la  gloire  d'avoir  découvert  U*»  vaisseaux  lymphatiques  proprement  dits. 
Mascagni  a  consacré  une  grande  psirtie  de  sa  vie  à  l'étude  de  ce  système^  et  son 
ouvrage,  orné  de  planchea  magnitiques,  est  un  monument  scienlifiqîie  qui  doit 
servir  de  modèle  k  tous  ceux  qui  s^occupent  de  travaux  d*analomie.  Plus  técem- 
iiieïitFohmann,Laulh,Panizia,  Hossi,  MM.  Bonaniy,  Jarjavay,  Sappey  ont  ajouté 
ft  nos  connaissances  relatives  it  ranaiomle  du  système  lymphatique.  Enfin,  dans 
ces  dernières  années,  de  nombreuses  recherches  sur  rorigîne  des  vaisseaux 
IvTnphatiquesct  la  structure  des  glandes  lymphatiques  ont  été  faites  par  KœUi- 
ker,  Ludwig,  Frey,  Teichmann,  etc* 

On  a  longtemps  si^paré,  dans  la  description  *  les  vaisseaux  lactés,  c'eit-à-diro 
les  vaisseaux  lymphatiques  qui  conliennont  du  chyle,  des  vaisseaux  lymphati- 
ques proprement  dits,  c'est  â-dire  de  ceux  qui  contiennent  de  la  lymphe.  Cette 
distinction  ne  saurait  être  maintenue  au  point  de  vue  anatomique,  en  rai*on  de 
l'identîté  parfaite  qui  existe,  sous  ce  rapport^  entre  ces  deux  ordres  de  vais- 
seaux. 

Le  système  lymphatique  présente  de  nombreuses  analogies  avec  le  systûme 
veineux  ;  mais  il  en  difTère  par  des  caractères  non  moins  importants. 

Ses  analogies  avec  le  système  veineux  sont  Ifes  suivantes  ;  I*  il  consiste  dans 
un  ensemble  de  vaisseaux  eonvrrgents  ou  eeutri pètes,  qui  naîsient  de  toutes  les 
parties  du  corps,  et  qui  se  rendent  de  la  périphéne  au  centre;  2"  les  vaisseaux 
lymphatiques  se  divisent  en  deux  coucher,  Tune  soïe.s-nila/i*^L%  quî  accompagne 
généralement  les  veines  superficielles,  Tau  Ire  profonde^  quî  chemine  avec  les 
artères  et  veines  profondes;  3**  les  vaisseaux  lymphatiques  sont  pourvus  de  val- 
vules; 4^  la  texture  des  v&isse&ux  lymphatiques  ressemble  beaucoup  A  celle 
des  veine». 

Les  vaisseaux  lymphatiques  dilt'èrenf  des  vaines;  M'  pur  1  existence  de  gan- 
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atombles,  déraoïiira  p*^remplt)irpmunl  que  le^^  lympliBlîqtms  no  préîL'iilenl 
jVaHricu  Bur  aucun  pcjitit  de  leur  trajet  Cet  le  m^mc  méthode  conduisit  peu  à 
peu  à  lopinion  que  partout  les  lymphaliqucs  naissent  de  réseaux  c^pilliiirca, 
éldés  à  la  BuHiice  des  membraues  et  enveloppant  rmiêetittMkinettt  les  lobules 
elfaisceîiuï  des  organes  parenchymaleui.  «Tous  les  vaisseaux lymplialiquet. di- 
sions-nous dans  la  dernière  édition  de  cel  ouvrage,  naissent  paruu  réseau  d'une 
ténuité  telle  que  la  surface  injectée  à  l'aide  du  mi-rcnre  est  couverlie  en  une 
lamelle  argentée  « .  n  Tout  lymphatique,  i^épèle  M.  Sappej  (AntiL  (i^nij4.y  i.  I, 
p,  589^  tSSiî),  a  pour  poînl  de  départ  un  repenti.  Les  réseiuu  eu ii -mêmes  ont  pour 
«  éléments  des  capillaireB  d'une  eitreme  léuuité,  «naslnmosés  et  entre -croiBés 
*  de  mille  manières,  plus  ,superfîcielsquele5  artères  et  les  veines  et  consliluant 
«  sur  les  surfaces  qu1ls  occupent  la  di>rfiièrf  iimik  di'$  ornnneH.  » 

Mais  ces  réseaux,  dont  on  aftlrmuil  ainïti  l'eiistenc^  h  l'origine  de  lous  les  lym- 
phatiques du  corps,  n*(ml  été  constatés  vérilablemenl  qu'à  la  surfai  e  d'un  cer- 
tain nombre  de  membranes,  telles  que  la  peau  et  les  muqueuses;  partout  ailleurs 
la  méthode  des  injcciions  mercurielles  a  été  impuissante  à  les  toellre  en  évi* 
deiice*  Or,  dans  les  ré^Mons  au  cette  méthode  a  permis  de  les  observera  1  u*il 
nu,  on  les  a  toujours  trouvés  en  conuexîon  avec  le  If  m*  dit  cvilufahr^  drconslance 
qui  explique  comment  des  observateurs  eonsciencieu?!,  tels  que  Mascagni,  ont  pu 
arriver  ù.  cette  conclusion  que  le  Ussuuellulaîre  tout  entier  était  composé  eKcbi*' 
sivemeni  de  vaisseaux  lymphatiques, et  que  ceux-ci  constituent  latrame  du  corps 
desanîniauK.  Mais  comme  il  a  toujours  été  impossible  d'étudier  le^  réseaux  au 
microscope,  on  n'a  pu,  par  ïd  mémt%  ï°  détermirjer  si  lesvaisseau\  qui  les  com- 
posent ont  ou  non  des  parois  propres,  analogues  à  celles  dc^  capillaires  sanguins; 
2^  préciser  les  rapports  intimes  de  ces  vaisseaux  avec  les  Iissusé  Au  delà  de  ces 
réseaux  superficiels,  n'y  a-l-il  paâ  des  radicules  lymphatiques  qui  s'insinuent 
dans  la  trame  de  nos  organes,  et  dans  le^qui^b  ne  peut  pénétrer  ce  métal, 
qui,  ne  mouillaiiL  pas  les  lissïis,  se  divise,  en  présence  de  l'eau ^  en  petit<  glo* 
bules  d'un  diamètre  supérieur  au  calibre  de  ces  radicules?  D'après  les  recher- 
ches les  plus  récentes,  il  n'esl  nullement  douteui  quHI  ne  faille  répoodre  afltr- 
malivemeut  fL  cette  question. 
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joiictive,  eletifln  poar  tu  uieinliraTitt  muqueuse  utérine  d'une  iruk  qui  fenallde  OMUfi 
bai  ;  Jfi  uionlrai  ce  rëseaa  l^juphaliqaâ  de  b\  piiujiaire  dans^plasleura  dem«8  leçons, ttJoro- 
que  j'uj,  daas  le  temps,  repris  aie^  iruvaui  puur  la  première  v\  In  deuxième  èdiliou  du  cet 
ouvrage,  j'iil  pu  constater  :  l"  rexisttnie*?  de  ce  réseau  *ur  toates  les  surfaces  Ubre^;  2»  an 
communicatJon  ave<;  ]es  vaî^aeaux  lyaiphatiques,  et  la  possibilité  d'injeder  ces  vaisseaux 
mi  Its  giniglionfl  par  la  pfi{dre  très-sup^rlkkdle  des  surfaces  nïi'aibraneuses.  Ces  prepi^rn* 
tioUK  oat  été  Taitei  soas  rua  direi-Uoii,  avec  ua  rare  talent  et  un  lête  au-dessus  de  tout 
ebse,  prtr  M,  noiiamv,  nioa  préparateur  particulier.  Cest  ilVipri^s  le  aicaie  pranidëetsur 
mua  tadienlioa  i|ue,  dans  un  concours  ouvert  eu  1R4I  pour  la  plaee  de  cbefiles  ir^ivaiu 
aiiatomiqiiest  les  compétiteurs  sont  parvenus  à  injecter  ailmirablemeitt  les  ^ aisseaux 
1ym|ihiitif|aesde  la  tëti^  et  du  cou. 

Qa'ïl  me  soit  permis  de  dire  que  l'idée  diinujn<;lion  des  vaisseaux  ]ympbjitir{ue^  par  bes 
ri^seaux  capillaires  m'appartient  entièrement  ice  i|Ul  m?  veut  pat  dire  (|ue  d'iiutres  n'aknt 
pas  eu  la  même  idée),  el  qae  c'est  moi  qui  Tai  Uitruduitt^daus  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  s  que  ce  n'r si  que  pas lérieu renient  à  mes  redierebea  que  J'ai  pu  eoaaallre  le  liel 
ouvrage  de  Paiiizia,  de  Pavie^  sur  le*  vaisseaux  lymplialiijurs  du  teîitltule  (Qf^frva^m 
uHtnjpoznotmti^  fifiùîogichfi^  IS^IOÎ,  et  le  dernier  metnatri\  trt^n-nnportanl^  de  foitlEUlllQ 
{Mémoitr  fur /ej  vmâseauj!  ï^mphuhqut*  dt  lapeftUt  des  memhram^  muqutwtit  jénf #it#, 
du  ttxsu  net'i^uxet  dtt  nnujc/ei»  ta33L 
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Injt'clioii 
«les   radicu- 
les lyinpha- 
ti(jU('s  par 
les  troncs. 


On  îfijccl^  très- facile  m  eut  \e%  l]f03phaUqiies  L^n  pou»&ant  avec  tofem  ûû  Icto 
ou  une  solution  t^alitie  dan»  les  artères,  d'aprèi^  la  méihodede  Locaucbie.Doidti 
anuïme  pu,  de  uette  fnçoii,  remplir  les  lyraphatlqueft  d'un  précipilë  jauofe,  «tt 

injectant  successivement  dans  les  artères  des  dissolutions  de  cUi^omate  de  pot^ae 
et  dacélate  de  plomb p  Ce  fait*  qui  se  reprodnil,  moms  racîleaient  il  eit  ixii, 
quand  les  golulious  sont  fmusséea  soit  dans  les  veines^  soit  dans  les  canaui  excré- 
teurs des  glaudes,  ue  s^aurait  s'expliquer  par  des  ruptures,  attendu  qu'on  coflh 
prendrait  difliriltimentmmment  un  liquide,  s'éeliappanLd*uu  canal,  p«rufiâdé- 
cbirure,  pour  nul  pénétrer  dans  un  autre  canal,  dont  les  parob,  moites  et  dépro- 
aibki),  seraieiil  plutôt  afTaisséoâ  et  appliguéeg  l'une  contre  lautre  par  le  ïiqmU 
evtravasê,  el  cela  iivec  d  autant  plus  de  force  que  la  quantité  de  ce  dernier  seuil 
plus  cojisidériible.  Il  faut  évideramenl  admettre  que  le  liquide^  en  quilltiitsdl 
par  trausîiudiLliiJii,  soît  par  rupture,  les  canaux  dans  lesquels  il  a  été  înje^rlé^ 
tombe  dans  un  sj'Stème  de  cavités  qui  sont  elles-njemes  le  poini  de  départ  des 
vaisseau!  lymphatiques.  Telle  eiU,  en  etTet,  la  conelusiop  ^dnérale  à  lnquflk 
uni  conduit  les  recherches  faites  dans  ces  dernières  années  {I). 

Mais  les  préparations  faites  d'apre»  la  méthode  Lai-auchie  sont  peu  fatofi- 
blés  k  l'étude  de  l'origine  des  lymphatiques^  puisqu'elles  présienlont  une  iafit- 
U'atbn  générale  des  tissus,  et  une  injection  simultanée  des  vaisseaux  \^ 
phatiqnes  et  sanguins;  tout  au  plus  peuvent-elles  servir  à  mellfé  en  évidence 
les  lymplialjquea  d'un  certain  volume,  ce  qui  permet  ensnîte  dW  placer  ém 
canules  et  d'y  pousser  un  liquide  solidifiable  ûi\  tronc  vers  los  racinei.  ftwf 
que  cette  injection  réussisse^  il  faut  la  l'aire  trtVprèâ  des  originf^s  des  Ijntplit* 
tiques;  la  résistance  des  valvules  est  alors  facilement  vaincue;  si  Ton  neprenà 
pas  cette  précaution^  elle  forme  un  obstacle  insurmontable- 

En  injectant  ainsi  les  lymplialiqiies  des  troncs  vers  les  radicules,  Tekhraann. 
Ludvvi^%  Tomsa,  Hyrtl,  V.  Hecklingliausen,  His  et  Frey,  etc.,  ont  démontré  que 
les  origines  dos  vaisseaux  lymphatiques  ne  sont  autre  chose  que  les  espaces  ou 
cavités  existant  entre  les  éléments  des  tissus,  cavités  sur  la  nature  desquelles,  mal- 
heureusement, on  n'a  pu  s'entendre  encore  d'une  manière  complète.  Pour  le? 
deux  derniers  auteurs  que  nous  avons  cités,  elles  seraient  dépourvues  de  parui 
propre  et  limitées  seulement  par  les  faisceaux  de  fibres  conjonctives;  tel  est 
aussi  l'avis  de  Tomsa,  qui  leur  donne  le  nom  de  fentes  hjmphatvpLes.  no\\> 
ramenant  ainsi  à  l'ancienne  opinion  de  Fohmann  et  d  Arnold,  d'après  laquelle 
le  tissu  cellulaire  serait  le  sol  d'où  partent  tous  les  lympliatiques,  le  réseau  capil- 
laire de  ces  \ aisseaux  n'étant  autre  chose  que  les  espaces  qui  séparent  les  fais- 
ceaux de  ce  tissu.  Suivant  reielnuaiHi,  qui  a  fait  des  recherches  nombreuses  sur  ce 
sujet,  les  radicules  lymphatiques  possèdent,  au  contraire,  des  parois^  très- 
minces,  mais  qui  leur  appartiennent  en  propre;  ce  sont  des  cellules  lytiq^fiatiquri 
éloilées,  très-grosses,  mesurant  jusqu'à  0""",5,  dépourvues  de  noyau,  cl  commuui- 


(I)  J'ai  injecté  des  liquides  colorés,  tels  que  de  l'encre,  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  et  intermusculaire  de  plusieurs  animaux,  et  j'ai  trouvé  les  vaisseaux  lymphati- 
ques et  les  ganijlions  correspondants  colorés  d'un  noir  de  jais. 

J'ai  trouvé  du  pus  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  et  profonds,  et  dans  les 
ganglions  lymphatiques  de  l'aine,  à  la  suite  d'«'rysipèles  phlegmoneux  ou  de  phlegmons 
erysipelateux  de  la  jambe  ;  j'en  ai  plus  fréquenmient  encore  trouvé  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  de  l'ulerus  et  des  ovaires.  Mais  il  n'est  nullement  démontré  que  la  presenre 
de  ce  pus  fût  le  n-snllat  de  l'absorption  :  il  «sf  iullniment  plus  probaMe  qu'elle  etail  !♦ 
produit  de  rmll animation  de  ces  \aisseauv  l\mphatiques  euv-mémes. 


\ 
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uanl  enlre  elles  par  des  prûlougemenLs,  d'où  l'éâuUe  leréaMw  minilaùr  lympha- 
tique, Stiivat»l  Levdig,  les  origines  des  lymphatiques  ne  seriiienl  que  les  cavités 
exiiitîint  dans  le  tissu  eonjonctif,  et  qui  seraienl  identiques  avec  les  corpuscules 
DU  eeUulcs  plasmaliques  décrits  par  Virehou  et  par  Kuîlliktir;  ces  cavités  snal 
lunies  entre  etics,  en  furmede  réseau,  dans  le  tt^su  corijotuiir,  tiindiB  que,  dans 
les  villosités  de  la  rauqueute  mtestinale^  elles  se  confondent  toutes  en  un  canal 
Icentrat. 

[.es  opinions  de  V,  Hecklingtiauaen  se  rapprochent  beaucoup  des  précédentes; 
es  caminj^ptasmatiques  ressemble  ni  notablement  auv  fentes  iympftatitjufis  de  Tomsa* 
Qulement  il  veut  que  les  corpuscolea  du  tissu  conJonctiT  soient  renfermés  dans 
l'intt^rîeur  de  ces  canaux,  où  ils  deviennent  libres  et  constituent  alors  l'élémeiit 
principal  de  la  lymphe,  les  leucocytes  (i).  Celte  manière  de  voir  eu  m  pie  aujour- 
ilmi  de  nombreux  partisans,  el  les  cûrpuscules  du  tissu  conjonctif  sont  consi- 
iéréa  presque  géué rai eme ni,  en  Allemagne,  comme  servant  ù  forraer  les  glo- 
bules blancs  da  la  lymphe. 

Maigre  toutes  ces  diverge uccs  d  opinion,  on  ne  peut  s^empécher  de  rcconnallru 
|u'il  existe j  à  Torigine  du  système  lymphatique  de  l'homme,  quelque  chose 
l'analogue  à  ce  qui  s'observe  dans  les  vertébrés  inférieurs.  Chez  la  (grenouille, 
'  exemple,  on  ne  trouve  point  de  vaisseatu;  bjmphatupies ;  il  n'y  a,  suivant  le» 
tierches  de  J.  Mûller,  de  Paniïza,  que  de  vastes  c.'ijxiws  h/mphatûfUi%  réparant 
organes  les  uns  des  autres,  ss'é tendant  sous  la  peau,  et  entourant  les  vuià- 
eaux  sanguins,  particuliârerjieut  les  artères^  mésentériques.  t.a  mOme  chose  a 
lié  consîalée  par  Leydig  sur  le  pipa.  «  l'n  phénotuène  très-général  et  Irès-rc- 
aarquable  rt,dit  cet  auatomiste,  «concernant  le  trajet  deslyropliatiqucs  chcss  les 
oiseons  et  les  amphibies»  c'est  que  les  itmMmi^c  ïiftfrjihfUifjven  emwloppeni  k:^  raïs^ 
aux  miiijtii/iâ  comme  des  gaines  »*,  fait  observé  d'abord  par  Bojanus  sur  l'aorte 
iescendante  de  ta  lorluc,  plus  tard  par  Leydig  sur  les  artt^res  méseulériques  du 
pipa  et  mérae,  cliezles  mammifères,  sur  l  aorte  du  b*j*uf;  la  même  particuîa- 
ïté  a  été  signalée  par  Brùcke  sur  te  lapin,  M.  le  prol'psscur  Robin,  dès  t8iiil,  a 
décrit  une  disposition  semblable  pour  les  capillaires  de  lencéphale  de  Thumme  ; 
autour  de  ces  vaisseaux,  depuis  les  plus  tins  jusqu'à  ceux  qui  sont  visibles  À 
rœil  nu,  il  a  signalé  une  tunique  propre,  espèce  dû  guuie  dans  laquelle  tloUent 
les  capillaires  el  qui  est  remplie  tan  lût  d'un  liquide  incolore,  mêlé  de  granula- 
tions moléculaires,  tantôt  de  petits  noyaux  libres,  analogues  aux  globulins  de 
la  lymplie,  noyaux  sphértques,  présentant O'^^OOg  de  diamètre  el  insolubles  dans 
Tacide  acétique,  l^nlin,  tout  récemment,  Hu  a  décrit,  dans  tes  orgaaes  centraux 
de  l'appareil  ûêi^veux,  un  système  de  tmiaaœ  periva^têtairm^  qui  rappelle  de  tous 
points  les  observations  de  M.  Itobin. 

Tous  CCS  faits,  qu'il  serait  poul-tMre  prématuré  de  Irop  généraliser,  jettent  un 
jour  tout  nouveau  sur  les  fonctions  du  système  lymphatique  et  sur  les  connexions 
de  ce  système  avec  le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  sanguins.  (Pour  plus  de 
déta.ils  et  pour  les  auteurs  À  consulter,  voye^  les  thèses  de  M.  Beaunis,  Stras- 
bourg, 18(13,  et  de  M.  Labeda,  Paris,  \Hm,) 
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(1)  V,  Heckilngtiauiieïi  décrit  des  orifices  i|iii  feraient  comuiuuïquer  dircHement  les 
lymplioUqut!s  du  diapUraguae  avec  la  cavjte  du  péritoine.  L^  siércusfi  al)di»mimile  rr^pré- 
Hi^tilvruit  juu^l  uae  immense  ampoule  lympliatique,  daut  le  ï^ontcnii  lerall  analogue  â  la 
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2.  Triilf^t  tlea  vgisftcaui  IjmphatJguet. 

Ou  réieûij  ou  des  lacunes  qui  cociati tuent  les  origines  des  1)^niphatji|iic^ 
ïm  rui^mtLL  tymphatiipÂt^s,  divitsé?  dans  lotis  Ivm  Drgrttici  en  deux  ordr^  ^ 
Uncis  :  l4?8  vaJBfieam  pro fonds  ei  les  vaif^eay)^  jtî^jîcr/Mclif,  Lc?ii  p remit rc  lii»^ 
leulf  daoâleur  trajet,  aux  raiisseatix  profond!^  do  lorganc  ^  los  aytr^»  iDÎteol  bi 
veiiieB  supoHidelleB  dwa^  les  pîirLîes  qui  en  sont  pourvuei».  Dans  li*t  orfiiw 
eavoloppéft  dune  si^reuse,  les  premières  radiculefi  des  \al^eauv  l^mplnl^ 
que»  s  upi^rfi  ciel  s  paraissent  contenues  dam  lépaisseur  de  cette  Qiembraoe^M 
ullo&R'  dél fichent  pour  lui  devenir  subjaeeute»  lorsqu'elles  ont  ncquit  utteërlii 
calibre  Vm  vaisseaux  iyinpKaUques  Bourclient  parait  élément  et  cotrnnifniqw* 
assest  fréquemment  entre  eu\^  en  s  en vofant  des  branches  de  bifurcîilmnfu 
s'uQÎs»ent  à  augte  aigu  ;  mais  ils  ne  convergent  point  les  nus  vers  les  lOtrnvit 
ne  œnatilueiitpaç  suciessivement,  à  la  manière  des  veitit*,  des  ramî6çatlP»tf' 
borcseentes  de  moins  en  moins  nombreuses  etdt^  pïiïà  on  phia  groMet,  Ânsilflr 
augmeulalion  de  calibre  u'est-elle  |ias  progrcsnivc ;  on  pourrai!  même  diref»** 
parcourent  letâr  trajet  sanSitccraissement  notabJu  de  volume,  tl  n'e»t  paa  mné 
voir  un  Tai^srau  îjmpbottquosc  diviser  en  deux  branche»,  qui  marchent 
indépeudanleM  1  une  dt^  Tîmlre  et  vont,  chacune  en  partirulier»  à  leur 
lion.  On  rrneordrr  quelquefois  des  nnaslomose»  entre  les  lymplialiqne»  » 
pi*rficieb  el  1rs  iympbatiquea  proronds;  mais  ces  communication»  sont 
ment  moins  fréquentes  que  celles  qui  unissent  enire  eux  le§  deuA  pUiu 

La  d^r&imt  des  lymphatiques  est  généralement  recliligiae  oa  tr(s4égéreiDial 
fleineu;»e  ;  il  en  aitl  cependatit  qui  décriveul  des  ï&inuosilôs  lJto*man]aéet  jtu 

On  ne  trouve  point,  pour  lea  vabsteaux  lymphaliquen,  ce»  anaitmnmef  wm-' 
briniï^rs  i'i  iniport-'ittlrs  ^iii  j/hhtM  un  ^i  grand  vMt^  dans  I  histuiit!  île?  arlrt^ 
ft  di*i  veines.  Ou  ne  rciieond'C  ici  qu'un  ftnil  mnde  d'anaslonioîe,  qui  i 
lieu  de  Ui  manière  suivanlt-:  un  vai^^s^erm  lympbiitiqur,  aprùs  un  certain  in^ 
JiM,  sie  i\\\\H*  i'u  dfuK  bmiirliCEi  l'gale^,  tjiii  ^e  t^i'piirt'ia  ;\  îins^le  tri-s-aiiîti 
ciiacnni*  de  vq^  lîmnrUcs  di'  bifuriiilifvu  s'niifislumtksc  avec  un  vnisseiiu  limï't"*- 
tique  du  soiîî'iijage^  Icqurl  cnrnmuniqut^  ïui-mc^me,  soit  p;iï*  biliircaùun.  *^t 
direclemenl^  avec  lel  ou  tel  desi  vaisseauv  lymphatiques  qui  m^ircîten!  Xvàiè^^ 
lui,  Cest  ïiu  niojen  de  cette  dispos^iliuri  qu'itn  e\pliquc  ciutiiiît^nt,  par  1  injtN Kctr 
d'un  seul  uus^can  lymphalîque,  on  remplit  un  corlain  pnnipe  rl<'  vvi^  xmm^n^^ 
Il  tiv^t  pas  FJirr  de  voir  un  \?ji>>r'an  lyrnphnlique  ^iHi^iser  imi  deux  braiH'W 
qui  *e  rôunissiMil  tÎL'  ufMiv+^uj  aprii^  nu  rnjuiu  trajet, 

Les  v^iiïieaui  ïymphiiHqtie.^  reiiconireni,  dans  leur  trajet,  de  petite*  ffwi**» 
(jldndiihtiri s,  (jUunl» s  ({)nijh<liv(<  {\v<  niu'ii'ns,  (jniuilions  Jijmphntiijur'^  do  Smnmt' rin:. 
(lui  avait  trouvé  uiu'  analogie  iMitrc  ces  rcnllcmnits  et  les  ganglions  iktniux. 
Ces  [il'DnJis  h/mpfi(iti<ifOs  soiil  des  espèces  (\e,  eonlIu^Mils  vers  lesquels  eouvriiTi:  t 
un  cerlaiii  ii(»nil)re  de  vaissj'aux,  el  où  ils  se  perdent  en  quelque  sorte,  p.'ur-» 
rceonstilner  ensuite.  On  a[)pi'Ile  Kiisscanj-  afl'vn'ut^  les  lyniplialiques  qui  aL>-  r- 
deiil  à  un  ganglion,  el  KU^scanx  f//'/r///s  ceux  qui  en  émanent. 

Tous  les  \aisseaii\  lymphatiques  traversent-ils  néce-sairemont  ini  ou  plii-iru: 

(1  nicii  que  l«*s  vaiss(^'aii\  lyinpJjarKjiirs  panoiiiL'iii  pciieraleinenl  un  trajet  rootilu'ur'. 
n'est  pîis  rare  d"  les  \oir  décrire  des  iiille\iuiis  très-prononcees .  J'ai  vu  un  \;ii->- 
l>ni|iliiitiipie  dii  inernhre  supérieur  naitre  d'un  autre  vaisseau  lynipliati(|ue,  se  porUrvi-- 


it.isen  li.iul  d'.'il)(»rtl,  puis  de  linut  en  bas,  cl 
une  S  ilaliipie  Ires-ctmsiderable. 


iMilin  de  l»as  en    haut,  de   luaiuèro   à  di 
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ingliom  lymplmttques  ?  ^la^cagni  a  ^«vulcnu  avei:  iivanlnge  celle  apimon 
contre  Hewsoii  el  aulrcs,  qui  préleiidaieriL  avoir  trouvé  des  vais^eaux  lympliiili- 
qucâ  se  rendanl  directemeat  au  canal  tharacîque  II  affinno  avoir  loujoyra  vu 
les  vaiaHenu!ç  lymphatiques  traverser  un  ou  plusieurs  gan^Hions  (I). 

C'est  dans  répaisseur  des  ganglions  qu'ont  lieu  les  communkations  les  plus 
multipliées  entre  Icè  vaisseaux  lymphatiques  :  ainsi  en  injectant  les  vai^scaun 
atîérenla  d'un  ganglion,  on  voit  le  mercure  sortir  par  les  vaisseaux  cflfdrents du 
mi}me  organe.  Il  arrive  souvent  que  pendant  l'injection  d'une  glande  lympha- 
tique, le  mercure  passe  non-seulement  dans  les  vaisseaux  elTérentSf  mais  m^m*^ 
dans  les  vaisseaux  afférents  de  cette  glande.  Il  n'est  mCme  pas  rare  de  voir  le 
mercure  remplir,  soit  !es  vaisseaux  afférents,  soit  les  vaisseaux  etTerenta  qui  j-e 
rendent  aux  ganglions  voiâins,en  sorte  qu'il  snlTit  d*iJijt»ftor  un  vaisseau  lympha- 
tique pour  voir  se  remplir  un  nombre  plus  ou  inoin^  considérable  de  vaisseaux 
et  de  ganglionsâ  du  voisinage  (2). 

thi  a  cherché  à  établir  un  rapport  entre  la  capacité  totale  du  système  lympha* 
lique  et  celle  du  système  veineux  et  du  système  artériel  ;  mais  tout  ce  qu'on  a 
dit  sources  rapports  decapacil^  n'est  fondé  sur  aucun  fait  positif,  L'extrî^me  dila- 
tiibililé  des  lymphatiques  et  des  veines  rend  toute  apprécia1i<"n  impossible.  Je 
ferai  d'aîllcui'sobscrverquc,  malgrtî  toutes  les  rechcrclics  laborieuses  auxquelles 
cm  s^est  livré,  nous  ne  connaissons  probablement  encore  qu'une  parlie  du  «ys- 
lème  lymphatique  (3). 


|'uy«  ||i>i 

»ral-lli  do* 
gdugUùUf  ? 
ViiAttoniri' 


vâîucaiii. 
l|ni(i)iiU' 


3«  Tenniaaison  des  vaisseaux  lymphatiques. 

Suivant  les  idées  aujourd'hui  généralement  reçuei,  tous  les  vaisseau\  lympha- 
tiques se  rendent  en  définitive  è  deux  troncs,  le  cmiai  thfivnnqrte t'i  [Rtjrttmk  rmm 
fymyàtftiquf;  dfnïifc, celle-ci  recevant  la  lymphe  dn  membre  superîenr  droit  el  de  la 
fnoilié  droite  de  la  tête,  du  cou  et  du  thorax  ;  te  canal  tboracique  étant  l'ahoutis- 
saut  des  vaisseaux  lymphatiques  de  toutes  les  aulres  parties  du  corps*  A  ce*  deux 
troncs  viennent  se  rendre  successivement  les  vaisseaux  lymphatiques,  à  la  ma- 
nière des  bai  bas  d*une  plume  sur  leur  tige  commune.  Ce%  deux  tmncs  t  ouvrent 

^1)  J'nl  vu  asse*  souvent  dea  vaisseaux  lymphatiiiucs  se  terminer  brusquement  en  cul- 
de-sae  le  long  d'un  membre.  Celte  dltpasltloa  est-elle  normale  i  11  est  pins  que  protialde 
quVlte  est  le  fàU  if  onc  mïiljidtc  arilêrieure  du  membre^  ou  pp ut  être  d'uuo  iiTilflinîtiîitJoti 
du  vaisseau  lymplinllqije  lui-même.  Dans  tous  les  cas  que  J'ai  otïservés,  le  vnissrîiu  lym- 
phatique décrivait  une  courbe  el  devenait  flexueu\  au  momeul  de  son   ïuterruptlmi. 

lî)  Il  y  n  t*eaucoupde  variétés  ft  eet  égards  ce  qui  tient  peut-être  moins  ô  dfs  variéti?s 
anatomtques  quTà  un  ét^l  morbide  desgnngtlons  lymphatiques*  Règle  gërtenile*  h.ul  gan- 
glion iadurcesl  impropre  ft  rinjccUnn. 

m  Les  vaisseaux  tymphatiqui»?,  ordinairement  $i  ténus  rju'ils  écliappent  à  Vœ\Ï  do 
Tobservateur,  sout  remarqua  tilt- s  par  le  développement  qu'ils  peuvent  ncqurinr.  Ainsi, 
sur  une  pièce  que  m'a  preseutce  Amus$at  ,  j*fll  vu  des  vnissonux  lympUatlques  de 
l'ntne  gros  comme  le  pouce;  ttiei  des  femmes  mortes  il  la  suite  de  péritonite  puerpérale^ 
j'ai  trouve  les  volsseBux  lymphatîtjues  qnï  rampent  sous  te  pcriloin*?  de  l'ulerus  <t 
dans  l'épiiiaseor  des  couches  superflcteîtea  de  cet  orsnne,  les  viiUseaux  lympluiliques 
ovndcns,  ceux  qui  occupent  répnisaeur  des  ligaments  larges,  du  vohmie  d'une  plume 
(l*ote,  H  même  plus  considérables  encore,  avec  des  renflements  et  des  retrèdssemeoii  al* 
ternalifs*  en  sorte  qu*nu  premier  nltord  on  auniit  pu  crmreque  tbarmie  de  ces  fnnpouléN 
purulentes  rouslltunit  un  vérirablc  abct^s.  Voy.  Amilomie  pnthôhgniue  du  rm'ps  humnw^ 
avec  ptauelies,  U*  Vwt, 
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cav-m^md»^  io  ranal  ihoraciqtie,  dans  k  veinii  ftdtifl^clavièrt^  gaiiahe,  i  Vwadi 
ûù  réunion  de  cette  veine  avec  la  jugulaire  inlerne  ;  la  jurande  veiot*  lynifÉ»' 
liqiiet  danâ  \r  eoui^c [a vtère  droite;  d'où  il  résulte  que  le  syMèmc  Ivmphili^ 
peut  ùirc  considéré  comme  un  ftppendire  du  syBtt^mc  veineux. 

JHais  le  canat  Lhoraciqiio  et  la  grande  vcme  thoracique  droite  sont-ils,  méfà 
leur  petit  calibre,  les  soûles  lermînaii^oii»  do  tont  le  syitème  îjmpha tique  1 

Fobmûnn  eti.anth  admelteut,indi'pendammonl  du  mode  de  teriniDJiî]SOQ|éfli- 
ralement  indiqué,  1''  une  termlualiscon  directe  des  radicules  lyniphaljquesdfliiib 
radicules  leint^ui^es  ;  cette  tejininaisrm  aurait  Ueu  dans  l'épaisseur  métm  4> 
organes;  2"  une  communication  des  vabseaui  lymphatique^  avec  les  vci nette 
l'épaUtieur  des  gangliijus  hmpliatiques, 

En  présence  du  pelll  eatibnidu  canut  thoraeiquc  et  de  la  grande  veine  lymphe^ 
quCj  cutuparaOvement  k  lania^st;  des  \  aisseaux  )>mptiatjques  et  surtout  à  Télailtal 
du  [*hénomt^ne  de  l'absorption,  c^ette  opinion,  examinée  «  priQiH,  sembUlt  MiioÉr 
eu  m  laveur  un  g^rand  nombre  de  probabilités.  Mais  jelle  est  loi  a  d'être  dâiioiK 
tfée  anatomtquement.  Pour  ce  qui  est  des  radicules  lymphatiques,  dèji  uai 
avons  vu  qu'elïeâ  n'ont  aucune  communication  avec  les  rudîcules  des  Taîst^iaa 
sanguins*  (Juunt  k  une  communication  entre  lea  vaisseaux  1yni|ihjitique»  et  la 
veines  dans  l'épaisseur  des  ganglions  lymphytiques»  soupçoimtkî  par  plu&ti*un  | 
anatomîsiesp  qui  avaient  vu  passer  dam  les  veînea  abdominales  le  mercaT* 
injecté  dans  les  vaisseaux  lymphatiquiîs  lombaires,  cette  communication  doitMir  , 
atlribui^e  à  une  rupture  opérée  dans  Vépaisseurdes  ganf^lions,  ainsi  que  t'avij*-ïiî 
dt?jà  établi  MewBon,  Crnikeliank  et  Mascagui,  et  comme  il  ressortira  plus  nellf^ 
ment  de  l'étude  de  la  structure  des  ganglions  lymphatiques  (i).  '1 

Sulxjnd  ï  i[t|M.  di'  llnif'tu  '\  it  %  fiitruit.  nidr[n  [ii];im[V]('Tit  (U*  Li  rummuriu  i- 
tîon  ^'^<rM'r;i[i'rnr[|I  admise'  enirc  les  vaisseau ie  lympliati(|U(^3^  et  le  système  wi^ 
ncuv  par  le  iniial  tbonui(]M(^  et  par  la  grande  \eirie  lynipljatiqne  ^viuche,  an? 
foule  de  comrnutjientjfjris  directes  entre  ies  vaisseaux  lympliatiqncii  et  la  *t*ific- 
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(1^  Kidiaiano  idijcfh'  q \>>Ui  loiiiiiiMMii^atinn  s>iri*i'lMf'  sous   riiifliïenoe   de  prf«i*p<'n* 

troji  \wu  i\m<\iWrii\t]v<,  pour  iiii'rîlo  puisM^  cire  rnpporîf/f  n  luw  ruplurt*  ;  quf*  Ip»»  filft- 
vasimis  soril  Uulh's  ii  nnoriiuiitrc.  vl  tpiVilors  k'  nierctirc  s'inîUtri^  dans  If  tfssn  ceUnUirr 
bien  plus  iiisiiiOË'iil  ipj'M  fil*  pi;in>lrc  diui.v  It's  vrines*  Ptiiiniuoi,  daiis  rh> jKUbfse  d'ilïir" 
rajilorc,  le  ni(>rt:Lin'  ii<^  pnsHiTait-M  janmiii  des  lynifdiiiÈirjuf»^  iï^\[<i  Icsnrrére:^  f  W  rajqM-iîir, 
d'itiUeurH^  â  J'iijipMJde  $3i>u  opluii^i,  nu  i^und^n^  roiiâidiralile  i\&  fuiis  qui  étaJdihï^t^iil  iji^i 
ruijcciiiHi  |M>a^isu<'  dans  le^i  puigliuns  lyiiifdiatiqiifs  sorl.  lanhVt  pEir  les  \aJssraQV  luuplH 
tiques  sciiIeiiKMit,  tantôt  par  los  vimiics  seiil«\s,  tantôt  â  fa  fois  par  [es  vaisseaux  iMnpti^!- 
tiques  ot  j)ai'  Ifs  veines.  Il  dit  avoir  vid*^  snr  un  cliev.il  qu'il  venait  de  sacrifier  pendnn' 
la  (ligestiofi,  les  veines  qui  sortaieijt  d'un  ganglion  niéscnterique;  ayant  replace  les  intt-- 
tins  dans  l'alHlonien,  il  trouva  des  stri<*s  de  chyle  dans  les  veines.  Enfin,  il  a  vu,  ohei  U- 
oiseaux,  les  vriisseauv  h  inphatiqnes  rénaux,  (|ui.  chez  ees  animaux.  renij)Iacent  les  L';in- 
glions,  s'ouvrir  directenient  dans  les  veines  rénales  et  sacrées.  Lauth  a  répété  les  inèiiif» 
expériences  et  a  obtenu  les  nié  mes  résultats. 

Quelque  imposante  que  soit  raiitoiile  des  auteurs  que  je  viens  de  citer,  je  dois  avouer 
(pie  je  suis  loin  d'être  convaincu,  et  que  les  faits  allégués  par  eux  ne  me  paraissent  nn!- 
lement  concluants.  J'ai  prali(iué  u[i  grand  nombre  d'injections  lymphatiques,  et  d.in- 
l'immense  majorité  des  cas,  le  mercure  a  passé  des  vaisseaux  lymphatiques  aflerpiit> 
dans  les  vaisseaux  Iyniphati(pies  efTérents,  et  nullement  dans  les  veines.  Dans  quebjur- 
cas,  il  a  passé  des  ganglions  lymphatijpu's  dans  les  veines  ;  mais  alors  les  ganglions  I\ni- 
phatiques  avaient  subi  une  altération  dans  leur  texture,  et  plus  particulièrement  le  r.i- 
mollissement  rouge,  si  cniinemmenf  favorable  à  leur  rupture. 
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porte,  la  xeiuG  honteuse  in  ternie,  les  vumo^t  rt^natoâ,  )a  veine-cave  ascendnntr  et 

Ta zTgOB,  Celte  opinion  a  Xfou^é  peu  de  partisans  (L). 

49  Tellure  di^s  vai^iteaiix  lymphn tiques. 

^ùus  avons  dît  tin  mol  des  divergences  d'opinion  qui  existent  encore  au  sujel 
des  capillaires  l>mpiiatiques  ;  il  nous  reste  à  étudier  la  te^iture  de^  vaisseaux 
lymphatiques  proprement  dits.  On  peut,  avecTeîchmann,  placer  le  c:imnfience- 
menl  âo.  eus  vaisseau v  au  point  oii  apparaissenl  les  valvules,  ce  qui  a  lieu, 
d'après  Kcrlllker,  sur  des  vais&eaux  de  0""*,02  de  diamètre. 

Le»  parois  des  vaisseau  \  Ij^mp  Ira  tiques,  quoique  fort  mïucesj  snnl  extriïmemenl 
résistantes;  suivant  Luuth,  tes  lympljatiqui's  du  membre  inféncur  supporlenl, 
sans  se  rompre,  une  pression  de  trois  d  quatre  pieds  de  mercure*  Ils  sont  beau- 
coup moins  extensibles  que  les  veines*  l^orsque  le  canal  ihoracique  ou  nu  autre 
vaisseau  lymphatique,  distendu  par  un  liquide,  est  piqué,  i!  revient  immédiate- 
oaenl  sur  lui-mïîme  et  chasse  son  conlemu  qui  s'écliappc  quelquefois  en  jeL 

Trois  tuniques  superposées  composenlj  suivant  Kielliker,  k  paroi  dei  vais- 
seaux lymphatiques,  comme  celle  des  autres  vaisseaux.  Cette  texture  est  surtuiit 
évidente  sur  te  canal  thoracique*  Au  voisinage  des  radicules  hniplm tiques,  les 
tuniques  deviennent  de  moiu»  en  niuins  distinctes,  et  tinissent  pai*  ^e  réduire  ^ 
une  membrane  amorphe^  dans  laquelle  se  voient  quelques  noyaux* 

L^  tunique  ej^kmc  est  composée  de  raisceaux  longitudinaux  de  Lisan  corgonc- 
tîF,  entre  lesquels  se  rencontrent  des  réseaux  de  fibres  élastiques  fines  et  des 
fibres  musculaires  lisses^  en  nombre  variable;  ces  dernières  sont  dirigées  lotigi- 
tudinalementi 

,  t.n  tumqm:  moyenne  est  formée  de  flbres  musculaires  transversales,  mélangées 
de  libres  élastiques  fines. 

La  tttttiijtw  interne  présente  une  couche  de  cellules  épithél taies  allongées,  re- 
posant sur  une  membrane  élastique  dont  l'épaisseur  est  de  0*'%iM  h  0""'»02, 

(1)  Déjà  plusieurs  naatonuM»  avaJont  rencotitrë  de>  vjilsicaux  lyinptia tique»  qui  s^nboa- 
rhaitnit  directement  dans  le  système  veineux  ;  tels  étnJenl  WalaMi»,  Wi'pfer,  Abrjihani 
Ka^,  Itelj^nvtreit,  Mei'kel  rancien,CaMani,  VrolyK;mais  cf>^  tmis.  hn[é%  avak'jit  été  con- 
sidères par  Hnïler,  Maseagnt,  Scgcnmerîng  coiuina  dt^s  aj»omaU©s,  ou  comme  le  résultat 
de  déchirures* 

J^«lai«i  d'autant  plu»  porte  à  abonder  daas  te  sens  de  l'observateur  itulieu,  quVn  IK35 
/aval»  vu  de  ta  manière  la  plus  manîreite  un  pas  Irunc  l^inpliatiirue  f^'abouclrer  direc- 
Beotant  dans  ta  veiue  illaque  externe  i  qu'il  nie  paraissait  ratioumd  d'admiUrc  que  fe^ 
commun ieal ion. s  erUre  lo  système  lyniplialique  et  te  istysième  vebicu\  ue  dcvaicut  pas  cirf 
restreinte»  à  tu  veine  Jngutaire  interne  et  a  ïa  veine  sous-claviére;  que  len  ccimmunlca- 
tians  admîmes  par  Fohmann  et  Laulti  n'etaleut  pas  démontrées;  que  la  tiRiiture  dn  canal 
thnracique  nr  fait  patî  mourir  tou»  les  anluiaux  auxquels  on  la  prjitjqne,  ktn  même  qup 
ce  canal  n'est  pas  ïnfurque;  qu'enftn  on  a  (rfmvé  le  canal  thoracique  oblililrë  sans  ^*raves 
«ccldanlft  chejt  plosieurs  individus,  Comnjeiit  admettre, d'ailleurs,  que  teennal  tljorarirjui* 
et  la  grande  veiae  h  mpliatique  droite  n^ftondenl  à  la  lotaiite  des  vnLs^enui  IvmpliatiqueN  f 

Toutefois*  je  doi»  à  la  vérilé  de  dire  que  les  recbereliejs  l*^  plu»  luinutieusea  et  les  phm 
repetee.'iquefaie  pu  faire  à  cet  égard,  iie  m'ont  conduit  à  aucun  rtisult^t  confirma tif  de» 
Iruvauitde  Lippi  ;  ^ue,  ses  ptanclie!j$ous  le»  yeuij^ai  clierctni  des  commuuicjitions  diMis 
tous  U^  finiîifs  qu'il  a  indiques,  et  que  je  u>u  ai  trouve  aucune*  le  suis  donc  force  de 
C4>neïur'^  i\yt  Umnï,  FoUmann  ctautres^  que  Wm  vaisseaux  que  Lippi  a  considért^s  comme 
des  tyniphatiqnes  s'ouvrant  dan<t  différeitts  pa4nts  du  système  velneuii,  ne  iont  protiable- 
m#nt  autre  chose  que  de*  veli>es. 
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ni  dtinl  U*.^  rihi't^s,  en  général  tr^^-Htirs,  nfl'iHlrnl  In  dirf*ctiân   loîigiludii^ 

Ucs  \nÎ8S(^au\  arlérielâ  et.  vdnmii  so  distribuent  dtitia  (en  purois  des  TaUiem 
lymphatiques;  nn  n'y  a  paa  démontré  dt  nev^ê. 

T-cs  vttissciiiiit  lymphttïîqncs  mni  poiïnus  de  ral%mie$  bien  plus  multJpljéQ^ 
qnv  ctdleades  veines^.  Ces  valvules  &unt  paraboliques  et  offrent  uii  l>ord  adhéiiÉ.' 
du  côté  des  e\lFêmttés*im  bord  tlbro  du  eiMé  du  cii>ur  ;  eltefi  gotil  géiiérftltmlri. 
di^po>écft  par  paire»  ci  InVrappmclu^es,  coroine  l'indique  la  forme  noui^iweA 
e«a  Saisie  a  uîtt  do  mank^re  à  occuper  Iniile  la  circonféreiicB  du  vaîss*:?au,  àïena* 
contrer  par  ieur  bord  libre  ^  en  s'ubabsanlf  et  à  oblitérer  com[>  lé  tenant  le  ^th 
te  au, 

Kn  ^^^tiL'ral,  ce»  valvules  sont  assj>z  fortes  pour  i'opposer  an  cours  rélroS'*'^ 
de  la  lympho^et  par  Lonséquent  aux  Injections,  Cependant  lluiiter  a  ioâuflM 
ies  viïisfteaui  laet^ç  par  le  canal  Ihoracrque,  Haller  a  rempli  tous  le* 
lymphatiques  dw  poumon  par  la  partie  supérieure  de  ce  luéma  r^na!.  Mat* 
cbeUiîî  dit  avoir  injecté  la  totalité  des  lymphatiqucii  par  le  réservoir  de  Prc^n^t. 
iSûus  avons  vu  que  les  valvules  des  vaisscaui  lymphatiques  oITrcnt  moîi»  4* 
ré*islance  au  voisinage  des  capillaires  que  dans  les  gros  troncs, 

\.v^  valvules  iHjut  plus  nombreuses  dans  les  vats<^Bu%  lymp  ha  tiques  mper- 
liciclsdes  membres  quf!  d tins  ceux  qui  occupent  les  espaces  intermusciïtafrff^ 
Helativement  rares  dans  les  vaisseaux  de  la  télé  et  du  cou,  elles  sont  trè$-rtppf^ 
ehée^à  dan«  le  r^iseau  des  parois  de  l'intestin.  Kllcs  m*ont  paru  manquer  daoïV 
canai  tboraeique,  ou  du  moins  elles  ne  s'y  trouvent  qu'en  très-peUt  nombrei 

l^es  valvules  lymph-i tiques,  tomme  les  vahules  veineuses,  sont  formées  par 
uaûdupticature  de  la  membrane  interne,  compretiaot  entre  sies  deux  Teuill^Bk 
pfi^H  de  Bon  lïord  adhérent^  une  roucbe  de  ti?!?iu  ronjonctif. 

^^^  Dt's  i?;inKlinns  *m  u.U\uûv^  lymph«H*pn*.s. 

Syhitis  n,  io  pieniier,  si^pnn''  ces  tïrgnnes,  sou^  le  nom  t\o  ffîf^li*it>^  fnnijh't''\ 
des  or;^anes  ;;binduleu\  propremt^JiL  dits^  qu'il  appelle  ijhimhs,  ntmjhfitir^ 
t:iians^i(T  a  désigné  ces  petits  eorpf  ou  reullemenis  sous  te  num  île  ijanijimy 
ff/tft}*h(iiiq*ttit,  d'afuèi^  Sieuimcrinf^,  qui  leur  avait  trouvai  une  eor laine  unsilugu' 
avec  les  gaiii^'lioTfes  n^rveuï. 

Siliiés  sur  le  trajet  des  vaisseaux  lymphatique?,  les  gani^lions  peuvent  être  on- 
sidérés  comme  des  espt'res  de  centres,  auxquels  aboutissent  un  eertain  nombri 
de  vaisseaux  dits  (i/f'rreuta^  et  desquels  partent  un  nombre  à  peu  près  égal  (i 
vaisseaux  pffrrcnts;  ceux  des  extrémités  sont  accumulés  principalement  au  n- 
veau  de  la  racine  des  membres,  sur  la  face  qui  répond  X  la  tlexion  (pli  de  i  ain. . 
creux  de  l'aisselle);  les  ganglions  du  thorax,  de  l'abdomen,  de  la  tète  èl  du  r*u. 
sont  couchés  le  long  de  la  cohnine  vertébrale  et  des  gros  vaisseaux  ;  ils  occupcn: 
ré[)aisseur  du  mésentère,  des  médiastiiis,  la  racine  des  poumons,  etc. 

I.eur  nnmlnr  est  considérable,  mais  ne  présente  rien  de  fixe;  il  varie,  en  elTel. 
suivant  les  individus. 

Le  rnhtnœ  ^^s  (/Inuflrs  b/mpfiathjws  varie  depuis  celui  d'un  grain  de  milNî 
jusqu'à  celui  d'une  grosse  aveline.  Les  plus  petites  occupent  Lépiploon  ;  lesph:^ 
grosses,  la  racine  des  poumons.  Les  maladies  les  développent  prodigiensemt  rit. 
I,eur  innliiir,  gént'ralement  d'un  gris  rougeàtre,  est  noire  i\  la  racine  de-  p»»; 
mous;  leur /'"////r  est  irrégulièrement  sphéroïdale  ;  leur  consistance,  assez  fermt. 
rapp(*lle  celle  du  foie. 
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\.m  glandes  lymphatiques^  tn^s-dôvelûppées  cbo%  renfant,  dimîimenido  vo- 
amc  par  les  progrès  de  l'âgo,  mm  sans  dbparatlre  Jamaii  complélemenl  chex 

vieillard,  contratrement  à  l'opinion  âe  Mascagni  et  de  Huyach. 

Strueture  des  glandes  lympîtatiqites.  A  une  époque  encore  peu  éloignéfï,  et  avant  ■ 
l'application  du  microscope  aux  éludes  hislologiques,  la  méthode  g rosaîère  de» 
îtîjeclions  mercurielles,  générakracnt  usitée,  avait  fait  constater  ou  créé  dans 
rintérieur  des  glandes  lymphatiques  un  sytitôme  de  cavilés  en  tommunicalion 
directe  avec  lea  vaisseaux  afTéreuls  et  ell'éients,  el  que  les  uns  interprétaient 
dans  le  senfi  de  pelotons  de  capillaîres  lymphiitiques,  tes  autres  dun^  celui  d'un 
tîssu  spongieux  ou  caverneux ^  analogue  ri  crlui  des  organes  génitaux,  tkpuis 
lors,  des  procêdéa  plus  délicats  ont  montre  que  la  structure  des  glandes  lym- 
phatiques est  beaucoup  moins  simple,  et  qu'où  Ire  tes  cavités  dans  lesquelles 
peut  s'épancher  et  circuler  la  lymphe,  ces  organe*  possèdent  un  véritable  paren- 
chyme, comparable  à  celui  de  toutes  les  glandes»  dont  ils  ne  diifêrent  que  par 
Tabsence  de  conduit  excréteur.  Parmi  les  noncbreux  travaux  auxquels  a  donné 
lieu,  dans  ces  dernières  années,  l'important  problème  de  la  structure  dea glandes 
lymphatique^  nous  citerons  cetJX  de  Goodsir,  Ludwig  et  No  11,  0.  lieyfelder, 
Kœïliker,  Rrnrke,  Donders,  1  eydig,  Eckard,  Rillroth,  Henle,  Hts;  mais  le  plus 
important  de  tous  et  le  plua  evacl  est  celui  de  H.  Frey  {Hechevi^hes  mr  J&i  gtandes 
hjmfthatiqii£s  de  Htomme  et  des  mammifèr^i  t^^l)*  dans  lequel  on  trouvera  en 
inC-me  temps  un  résumé  succinct  de  tout  ce  qui  a  ëté  écrit  sur  ce  sujet  pen- 
dant ceîtc  dernière  phase  de  la  question.  C'esl  d'après  Frey  que  nous  expose- 
rons la  structure  des  glandes  lymphatiques. 

Chacune  d'elles  présente  à  considérer  une  fntmffrmw  d^ettrdoppe ùt  une  sub- 
stance propre  ou  un  parenàti/mey  composé  lui-même  d'une  mibsiance  corUmk  et 
d'une  siib!;(mice  m^iûh  ire , 

a.  l^'mveioppe  des  glandes  lymphatique*  est  une  membrane  eelluleuse,  Tormée 
de  tissu  cônjonctif  tlbrillaîre,  avec  quelques  fibrilles  élastiques  très-fines  et  des 
corpuscules  fusiformes*  Ouclques  anatomistes  (r.erlach,  Heyfelder)  prétendent 
y  avoir  rencontré  aussi  des  fibres  musculaires  lisses;  leurs  observations,  exactes 
peut-être  en  tant  qu'elles  se  rapportent  à  certains  animaux,  ne  sont  point  appli- 
cables à  l'homme. 

L'épaisseur  de  celte  enveloppe*  très- variable  dans  les  diverses  glandes,  est  plus 
considérable  dans  celles  qui  sont  situées  superficiellement  que  dans  celles  qui 
occupent  les  cavités  viscéfales  ou  les  régions  profondes;  elle  est  d'ailleurf  en  rap- 
port avec  le  volume  de  la  glande*  Les  glandes  bronchiquea  sont  celles  qui 
tiennent  le  premier  rang  ftour  Tépalsseur  de  leur  enveloppe,  qui,  chez  ladultc, 
va  jusqu'A  1  mïllimLHre  dans  les  glandes  du  volume  d'une  noiselle.  Partout 
ailleurs,  cette  épaisseur  est,  en  moyenne,  de  0"", 3  à  Û""',t* 

On  trouve  dans  Tépaisseur  de  Tenveloppe  des  glandes  lymphatiques  un  pelil 
nombre  de  vaisseaux  artériels  el  veineux,  dont  quelques-uns  pénètrent  dans 
l'intérieur  de  Vorgaiie.  Elle  est  traversée  égalemenl  par  les  lymphatiques  alTé- 
rents*  On  n'y  a  pris  encore  constaté  de  mrfs, 

A  sa  surfiiee  externe,  cette  membrane  se  confond  insensiblement  avec  le  tissu 
cellulaire  ambiant.  Sa  surface  interne  ea  nette,  lisse,  mais  non  recouver  le 
d'un  épithélium;  ellp  fournit  de  nombreux  prolongements  en  fonne  de  cloiïion, 
qui  pénètrent  dans  la  substance  corticale,  et  qui,  eu  se  dédoublant  el  en  s'u- 
nissant  entre  elles,  divisent  celte  substance  on  un  certain  tiombre  de  masses 
plus  ou  moins  dislinctos,  appelées  faHimifi,  Les  espaces,  incomplètement  limités 
m.  is 
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[lar  les  ciujsun^,  dans  Tesqueh  m  trmivenl  Je»  follicules,  poH enl  le  nom  diJ-^ 

Ces  clùïsons,  qui  ne  sont  jamais  (Complètes,  deviennent  de  plujieii  plusniiarti] 
à  mesure  qo'ori  approche  du  cenlre  do  la  glande;  leur  épaisseur^  du  reile«iiLj 
Tort  Vârîtiblc,  Elles  lenfL^rmeat  aouvenl  des  vaisseaux  artériels  ou  veiûiCSt  ' 
desimpies  capillaires;  on  y  Irouvc  aussi quelqueroisde&  vaisseaux  Ijinphatiq 
mmi  fi  cations  deâ  vtiisseaax  afTérenls. 

Après  avoir  traversé  la  sabslauce  mrlicale,  les  cloisons  passent  dans  la  i 
tlancc  médullaire^  où  elles  se  rédukentle  plus  souvent  à  de  simples  trabéci 
de  tissu  conjonetif,  logeant  parfois  un  vaisseau  sanguin. 

h)  Substance  njiii fttk*  Cei\Q.  ^uh^iatice,  ainsi  que  tioua  veuoDs  de  le  diri%  e<1 
divisée  eu  foiliatles  par  les  cloisons  qui  se  détachent  de  la  membrane  d*eo»*-l 
loppe.  Les  folliLules  sont  de  pelits  corps  gt^nAnili^meiit  arrondis,  ou  polTédii?l 
ques  par  pressimi  réciproque,  f.eurs  dimensions  sont  variabïes,  m;us  ne  dép 
sent  jamais  I  millimètre;  souvent  elles  naHcîgncnl  que  0"«,3  ou  0**,4,  Uufl 
nombre  ne  varie  pas  moinsj;  dans  certaines  friandes,  la  substance  rorttrale  eill 
IrésKlévelpppée  :  les  rullicules  y  soûl  alors  disposés  en  deux  nu  irois  couclitfJ 
IrAs-serrées*  D'autres  l'ois,  c*est  la  subsl^mce  médullaire  qui  Temportt*,  et  c'tîlj 
à  peine  si  Ton  tittuve  un  pt^u  de  substance  corlic^jle;  dans  ces  cas,  les  tollicti 
ne  forment  qu'une  simple  couche,  quelquefois  roûnie  celte  couche  est  ino 
plère  :  les  foîlicules  sont  écartés  les  uns  des  autres,  et»  dans  leurs  intervalles,li| 
substance  médullaire  apparaît  A  la  surface  de  la  glande. 

Les  fuliicules  sont  en  contact^  eu  dedans^  avec  la  substance  médultair€  ift*! 
dchori,  ils  ne  sont  point  directement  en  rapport  avec  la  membrane  d  envelo 
de  la  glande  i  il  existe  entre  eux  et  cette  membrane  un  espace, ^miiiï  fyn 
de  His,qui  peut  alteîndre  O-^^jOI  deprofondeuret  qui  est  plus  considérabti 
péripliérie  qu*au  tii^eau  de  la  portion  centrale  et  culminante  de  la  base  dit  ToUi*  1 
cule.  Cet  espace  renferme  :  t"  des  leucoejies  en  quantité  variable  ;  2*  un  qi^J 
lèrae  de  trabécules  qui,  de  la  face  interne  de  la  membrane  d'enveloppe  ^l  i 
cloisons,  vont  ii  la  base  des  follicules,  et  qui  maintiennent  ces  derniers  teadaf» 
en  les  empécbant  de  s'alTaisïier  ;  ces  Irabécutes  sont  cylindriques  ou  aplatiei, 
simples  ou  rami fiées  ;  elles  ont  des  bords  nets  et  un  aspect  parfalteinent  homo- 
gène; leur  trajet  est  rectiligne  ou  ondulé, 

Cliaque  follicule  se  compose  d'uii restau  tm-dcHcat  de  ci^itt^es  aîimitfmûÊêm^nUm 
elles,  mecju  intra  atréoiain^  dont  les  mailles,  arrondies  ou  polyédriques,  sont  ploi 
ou  moins  larges,  suivant  l'Age  du  sujet  et  le  degré  de  turgescence  de  la  glande, 
et  qui  ie  condense  vers  la  périphérie  du  follicule,  pour  se  continuer  avec  lc« 
cloisons  qui  le  limJteut;  mais  il  n'y  a  point  de  membrane  propre  autour  du 
follfcuïe.  Les  rdhiks  dont  les  ramifications  constituent  ce  réseau,  emislent  en 
nombre  variable  celles  contiennent  un  noyau  ovalaire,  Irès-dislinct  chea  le  nod- 
veau-né,  renfermant  un  ou  plusieurs  nnefètiks^  cl  fournissent  de  5  à  7  prolon- 
gements ramifiés  et  anastomosés  avec  ceux  des  cellules  voisines^  Les  mailles  dit 
réseau  intra-alvèotaire  renferine ni  d'innombrables  corpuscules  lymphatique»  H 
sont  traversées  par  des  capillaires  sanguins. 

Le^  follicules  de  la  substance  corticale  reçoivent  des  vais$euux  saagmm  fin 
assex  grand  nombre,  dont  les  uns  proviennent  de  ta  membrane  d'euTeloppe, 
les  autres,  plus  nombreux  en  général,  de  la  substance  médullaire.  Les  pn» 
mlers  cheminent  dans  rêpaisseur  des  cloisons  interfolliculaircs,  et  ÎQurtimeai 
iin  réseau  capillaire  intra- alvéolaire-  Les  seconds,  d*un  calibre  Irès-variibte, •• 
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divi«ien(  en  ime  TouIiî  de  ramoaux  av.mt  di^  pénérrer  dar>3  la  siibsl située  «.orttcale, 
el,  le  ramiManl  encore  dans  Hnténeur  dt^s  alvéoles,  foiracnl  dans  le»  portions 
pédphr^riqirea  des  foUieulea  un  réseau  capillaire  à  larges  maïlle»,  analogue  A 
celui  des  follicules  qui  composenllea  glandes  de  Peyer»  Les  vaisseaux  qui  cons- 
tiluerjt  ces  r^seau^,  présentenl  une  membrane  propre,  révolue,  en  dehors, 
d'une  sorte  de  tunique  adventice,  qui  se  rontînue  par  sa  surface  cxlerne  avec 
le  réseau  intra-alvéolaire  et  qui  semble  résulter  d'utie  condensation  de  ce  ré- 
seau à  la  surface  des  artériolea;  d'au'res  fois,  ces  vaisseaux  sont  entourés 
lâchemenl  d*tino  sorte  de  gaine  homogène,  laissant  entre  elle  et  la  paroi 
vaauukire  un  espace  pltîs  ou  moins  ïarge,  dans  lequel  se  voienl  des  cellules 
lymphatiques. 

e)  La  mth^tanvc  médiûtmre  est  surtout  développée  chet  les  jeunes  sujets  et  dans 
les  gtandes^  profonde!^,  particulièrement  dans  cdtes  qui  Bont  annexées  au  Jube 
digestif.  Ejiamînée  ^ur  une  coupe  tr^s-inince,  après  injection  préalable  des 
artères  et  desveinesr  elle  présente  on  aspect  rtMiculé*  C*est  un  assomblagc  très- 
serré  de  canau?f  ramifiés  {ennmi.r  tympïiatiqHes)^  unis  entre  eux  en  forme  de 
réseau  et  dont  rfmrnn  renferme  iih  au  jifu^ifnirfi  ra!s.^at(ir  saiHjuins  (artère,  veine 
ou  capillaire). 

Les  canaux  lymphatiques  offrent  de  grandes  difTérences  de  calibre,  non-seule- 
ment quand  on  Ids  compare  en  Ire  eux,  mais  encore  dans  les  divers  points  de 
leur  trajet  ;  on  y  voit  fréquemment  des  renflements,  des  rétrécissements,  qui  \eê 
rendent  très-irrégu tiers,  et  c'est  leur  distribution  à  travers  toule  la  masse  de  la 
substance  médullaire  qui  donne  â  celle -ei  un  aspect  spongieux. 

Les  parois  de  ces  canaux  ont  une  struclure  très-simple  ;  elles  sont  forméeis 
d'une  membrane  assez  mince,  hyaline  ou  liuemcnt  striée  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur, et  dans  laquelle  on  rencontre  parfois  quelques  rares  noyaux  allongés. 
Leur  surface  iuterne  ne  fournit  point  de  prolons^ements  vers  l'axe  du  eanal  ;  leur 
surface  externe,  au  contraire,  en  présente  un  très-grand  nombre. 

Les  canaut  lymphatiques  contiennent  des  celluleâ  Eymphattques  plus  oti 
moins  abondantes,  et  ne  différant  nullement  de  celles  qu'on  observe  d&ns  les 
follicules  de  la  substance  corticale. 

A  Texçeption  des  artères  et  veines  les  plus  vol u mine useSi  fori^fes  rcrtMt^iïtu? 
mnguifts  de  la  substance  médullaire  et  leurs  ramiftca lions  iùnt  amteam 
rint^eur  iks  eanmLr  lymphaîiqties.  Il  est  à  remarquer  que  ces  vaissemix  m 
qucnt  tous  de  tunique  exïerne  ;  il  s'ensuit  que  la  paroi  du  caria!  lymphatique 
représentera  l'égard  du  vaisseau  sanguin  qu'elle  entoure,  une  tunique  ad ven- 
tice  écartée  de  la  tunique  moyenne  et  séparée  d'elle  par  un  espace  rempli  de 
lympbe,  disposition  qui  rend  extrêmement  faciles  les  éibanges  de  matériaux 
entre  ce  liquide  et  le  fluide  sanguin.  Il  n'existe  d'ailleurs  aucun  rapport  cons- 
tant entre  le  calibre  des  canaux  lymphatiques  et  celui  des  vaisseaux  sanguins 
qu'ils  enferment^ 

Quelle  est  Vongim  de  ces  mnam  lymi)twtiqu€S  ?  Ib  naissent  des  follicules  de  la 
stibstaace  corticale,  de  telle  façon  que,  sur  une  coupe  pratiquée  t  la  limite  des 
deux  substances,  on  voit  les  parois  des  canaux  lymphatiques  se  continuer  avec 
celles  de  Talvéole,  tandis  que  les  vaisseaux  sanguins  inclus  pénètrent  dans  la 
substance  du  follicule*  Chaque  alvéole  fournit  un  nombre  asiez  considérable 
de  canaux  lymphatiques  et  peut  être  considéré»  par  conséquenL  comme  nne 
dilatation  et  uri  confluent  de  ces  dcrniei'ï!. 
D'autre  pflrt,  comment  st*  tftrîtnriejU-ih?  Se  réunissent-ils  successivement  en 
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bruncbesdeplusen  plus  YolijmînemGS,f|uîseconUni!eiir,au  m\eaii  du  IiBc-ïtii 
les  vmmeaîLT  eff&cTiU'f  Ces!  T opinion  de  BUlroth  ;  maîi  1  observa tioa  Qfitpmcl 
favorable  à  cette  munièfc  de  voir  ;jamuisûDn'a  pa  constater  ce  Mb  contiiiMilé, 
et  choque  fois  qu'on  a  suivi  le  trajet  d'un  canal  lymphatique^  on  Ta  vu  l^iujoiiQt 
d'une  part,  nâttre  d'un  alvéole  et  se  lerminerj  d'autre  parî^  dans  un  anUe 
als'éole^  dû  telle  sorte  que  la  subitaiiee  médullaire  n'est  en  défini tî^f^  qu*tm  Mf» 
d'unum  trés^mm'plexe  ettire  ka  divf^rs  /Îj//tct(/(^  d'une  mûme  glande  lyiunbatiqtw. 

Entre  les  canaux  lymphatiques,  dans  les  espaces  ou  feu  tes  qui  les  iépaimt« 
OD  Ifouve  :  i"  une  quantité  eonaidérable  de  globules  lym[)hatiqties,  eemlilKblfit 
h  ceux  de  ces  canaux  et  des  fuUicules  ;  2"  un  ^^t^me  dr.  tciluîm  ftoiiées  et  aiitsk>- 
moséeSf  formant  un  réseau  de  canalicules^  conduth  rétîcuUs  ou  intra€ïm€ffm^. 
qui  communiquent  manifestement  avec  les  canaux  lymphatiques  et  aai«j,  dmi 
la  portion  périphérique  rie  la  substance  médullaire,  avec  tes  alvéoles,  €ef  cel- 
lules, chex  un  animal  k  jeun^  présentent  un  contenu  très-pâle  et  un  nojao  mx- 
vent  très-distinct  ;  observées  quelques  heures  après  Floge^tjon  de  maliènrà 
grasies,  elles  renferment  une  multitude  de  molécules  de  chyle.  Souvent  ell» 
ftont  trèâ^dilatéCB,  et  alors  elles  contiennent  un  nombre  considérable  de  cellaia 
lymplialiques, 

La  description  qui  prêcùde,  faite  d'après  l'examen  du  pancréas  d'Aselli  tla 
lapin,  qu'on  peut  prendre  comme  type,  s'applique  parfaitement  aux  glandes  \jm- 
phatiques  de  l'enfant  nuuveau-ntS  et  même  aux  glandes  mésenlérïques  dt^  la- 
dolle»  iMais  les  ganglions  superficiels,  ceux  de  Taine,  par  exemple,  subïB^nt^  dé* 
les  premières  ann^^ea  de  la  vie,  des  modifications  de  strucinre  très-notables^tl 
M  développa)  dans  rintérieur  de  la  glande^  un  noyau  dense  et  blanchâtre  ik 
substance  conjonctive  fibrill'iirp,  dont  le  poïntdc  départ  est  rui  Tsivo;ni  rjiîliih^  -n 
dans  une  région  de  la  surface,  TiL>ytMi  traviTi^c  par  tes  ramiticatiotis  des  vaisscauv 
etlérL'iits  H  par  des  vaisseaux  sanguinÊî,  ci  dans  lequel  s'amnssent  plus  tard  dei 
cellules  adi[iou>ses.  A  mesure  que  ce  noyau  se  développe,  la  siïbstaEîci^  mèdulbir^ 
s'atrnplne;  on  voit  alors  les  canaux  Ijmph-jliques  se  dilater énonnément,  deu- 
nir  irrcguliers,  et  au  lieu  d'un  vaisseau  unique,  on  y  rencontre  un  réseau  fem 
de  capillajcrti  sauguin^,  euti>ui'Êinl  sfiijveiit  fMi  furme  de  paîne  un  gros  vatï^^stï 
c^nlralj  arh'rk^l  ou  veineux,  l-ii  iiii^^nic  temps  les  espaces  caverneuïr  se  rèlr^^ 
cisseTït  et  les  réseaux  de  cellules  qn  il^  renfermenli  deviennent  moins  diàtinct?. 

Il  s'ugit  mainlenant  de  délt^nnincr  la  ro^e  ^lie  parcourt  ta  iymphe  à  travers  les 
^TnTliV"   f!^^"^<^s  lymphatiques. 

Les  Viih^wanT  affermis ,  uniques  nu  multiples  pour  chaque  glande  ,  oni 
en  général  U  même  structure  que  les  veines  du  même  calibre,  et  se  font  re- 
marquer par  le  grand  nombre  de  leurs  valvules.  Les  vtnssetuij  effèr^nii  pré- 
sentent les  m  (''me  s  particularités.  Leur  point  d'émergence  est  quelquerois  mar- 
qué parunc  dépression»  k  biquellc  aboutissent  égalementles  vaisseaux  s^nguin^, 
et  qui,  par  cijuïèqueni,  peut  être  désignée  sou^  le  nom  de  hile:  mais  le  ploï= 
souvent  rien  de  semblable  n'existe,  el  alors  les  vaisseaux  afférents  et  efTérenE* 
ne  peuvenl  être  distingués  les  uns  des  autres  que  pendant  Tinjcction  el  par  U 
direction  de  leurs  valvules, 

Kn  traversant  Tcnveloppe  de  In  glande,  les  vaisseaux  afférents  perdent  leur 
paroi  propre,  qui  vient  renforcer  la  capsule  ;  ils  ne  sont  plus  limités  dès  lors  que 
par  les  éléments  de  cette  dernit^re  et  ne  présentent  plus  aucune  troce  d  épi I hé- 
lium. La  malièrc  injectée  dnns  ces  vaisscaLix  passée  d'abord  dans  les  sinus  Irm- 
idialiques  enlouranl  la  base  des  alvéoles,  et  de  là  prirîci paiement  dans  les  con 
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dtiils  réticulés  ou  înlracaverncux  de  la  substance  médullaire,  mais  aui^si\  en 
partie,  dam  les  alvéoles  de  la  subslatice  corticale  :  cite  envahit  d'ubnrd  la 
pcriphérie  du  follicule^  puis  sa  partie  cenlrale,  eri  s^êpanchant  entre  les  élé- 
mcuts  qui  le  composent,  et  non  dans  Tin  teneur  du  réseau  intrarolliculairc. 
LVcs  alvéoles,  elle  passe  dans  les  canaux  lymphatiques  de  la  substance  mi^dul- 
laire,  autour  des.  vaisseaux  sanguine  qui  y  sont  enfermés,  et  ces  cauaux  lacon- 
dui^nt  dans  d'autres  alvéoles,  qui  étaient  rj?stés  libres  d'injcclion. 

Les  msseiiiK  eiïérenls  sonl  en  communication  directe  avec  les  conduits  inlra- 
cavemeux  de  la  substance  méilullatre;  ils  communiquent  également  avee  les 
sinus  de  la  substance  corticale*  L'ne  injection  rétrograde  poussée  dans  ces  vais- 
teaux  remplit  d'abord  les  conduits  iritracaverneux,  puis  les  sinus  lymphatiques, 
tandis  que  les  canaux  lymphatiques  lestenl  vides. 

PRÉPABATIO.^   1»£S  fMSSEAlîX    LYMI'flATJyUËS. 


P&uf  iojêcter  au  mercure  le  réseau  lymphatique  iriUiûl,  il  Taut  piquer  trè^-iuperflclclte- 
ment  les  aurraces  libres  culaucet,  séreuses  ou  muqueuses.  Lorsiquerijijection  réussit,  le 
mercure  passe  de  ce  reseau  diinfi  les  vaisseaux  qui  en  ëmaiient,  arrive  jusqu'aux  ganglions 
lymphatiques,  pêuélre  même  dans  plusieurs  séries  de  ganglions,  et  quelquefois  remplit 
jusqu'au  cimal  tli^ractque- 

Ln  muUiplIciteet  ta  disposition  des  valvules  ne  p^rroclleiil  pas  d'injecter  les  vaisseaux 
l>mpbalii|ues  du  centre  vers  la  périphérie  s  j'ai  vainement  tente  un  grand  nombre  de  fois^ 
cette  Injection,  en  introduKant  te  tube  à  injection  dans  le  canal  itioracique,  et  cependant 
Il  pjirait  que  les  valvules  tluissenE  quelquefois  par  céder  ii  une  précision  un  pi!U  furie, 
puisque  Ifaase  et  I^a util  sont  parvenus  «t  démon tn^r  le  reseau  lyinpba tique  dd  la  peau 
en  poussant  {a  matii^re  il  Injection  du  cnnal  Ihoracique  vers  les  extrémités.  M»usnvons 
vu,  d'ailleurs,  que  la  rd^îsljuice  des  valvules  est  plus  facilement  vaincue  au  voisinage  des 
réseaux  que  dans  les  troncs  lymphatiques^ 

La  ténuité  des  vaisseaux,  lymphatiques  obtige  4  se  servir  d'un  tube  trés-fliu  Avant 
ces  dernières  snndes,  le  mercure  était  ta  matière  à  injection  In  plu«  géuéralemenl 
employée;  le  poids  d*une  colonne  de  mercure  haute  de  iO  à  SO  centimètres  est  une 
puissanire  qui  suflît  dans  la  içrande  majorité  dtts  cas  pour  cette  lijjcclion*  U\  seringue 
d'Anel  convient  pour  le  cannl  llnîmcique  :  on  peut  Injecter  ce  canal  avec  une  solution 
d'icblhyocolle,  ou  hien  cntïorc  avec  do  Init,  qu'on  fera  se  c^nerelor  jwir  l'alcool 

L'appareil  dont  on  se  sert  pour  injecter  los  lymptiatlqnes  au  mercure,  consiste  en  un 
tuhe  de  vene^  A  la  partie  inférieure  duquel  val  adapté  un  tube  ûa  iromme  élastique;  ce 
dernier  se  termine  par  un  ajutage  de  métal,  muni  d'un  rfjbini't^  dans  lequel  se  llie  un 
iube  de  verre  étiré  A  la  lampe,  h  son  extrémité  libre,  en  une  ptïinte  trés-Rne,  A  l'e^itrémde 
supérieure  du  tube  de  verre  est  attaché  un  anneau,  r^  Taide  duquel  on  peut  suspendra 
Tappareil   â  une  corde,  ce  qui   en  fucitile  singulière >nent  l'emploi, 

il  y  a  trois  procédés  pour  Tinjection  des  vaisseaux  lymplialiqnes. 

1*  Injectiofi  direite,  I>ûur  injecter  directement  les  vai!sseau\  lymphatiques,  on  découvre 
un  de  ces  vaisseaux  dans  le  point  le  plus  éloigné  du  centre,  par  eiiemplef  pour  le  membre 
Inférieur,  sur  la  malléole  interne  ou  externe,  ou  mieux,  à  l'exemple  de  Mascagni»  au 
niveau  des  articulations  métatarso*phalangtennes.  On  pémHre  par  «ne  ponction  dans  Tinté- 
rieur  du  \alsseau;  on  ouvre  le  roiilnel  :  le  mercure  Aie  immédiatement  juiqo'è  la  glande 
à  laquelle  al^outit  le  vaisseau,  et  pénètre  en  même  temps  dan»  tous  les  lymphatiques 
anastomosés,  soit  directement,  soit  Indirecte  nient  avee  le  vaisseau  qui  a  servi  de  point  de 
départ.  Les  lympliu tiques  efferents  de  la  glande  ne  tardeni  pas  k  s*ii^ecter  eui-mémcs,  vl 
■j  l'on  a  la  pitlknce  d'uttendrc  mmtM.  tongtemps,  ou  si  l'on  a  disposé  Tes  choses  de  manière 
I  ce  que  Je  tuht]  a  InjeL-tion  reste  mi  pernmnence,  on  peut  obtenir  des  résultats  hien  plus 
tlendus.et  méine.  à  moins  de  ruplurc,  injecter  jusqu'au  canal  thorariqiie.  Il  ftindrait,  pour 
(;eli,  injeclii^r  préaliihlement  les  veines  jugulaires  ijiternef^,  les  veiiie»  ïon-vrlaviére^  el  les 
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iMi  di» 


\miKH  veln6U3i  bm^lib  ciiphulktitvji»  mWu  d'ëvïter  que  le  frjfrcurË  no  ftle  dniti  û 
lïor  lo  etuial  Ui<jracrijue  i*i  «es  UépmïUanccii. 

On  peut  aussi,  par  ct^  proueik**  tnjeclor  Iva  rM\iïlMfti&  iymphtiUquGs  ;  on  te  £«nr1n« 
tians  ce  but,  d'ujje  soltilioti  eoagiikLks  Idiv  tjt«e  lu  g^fuUae  cylon^e  ave«  le  y«tiàt 
îh-usse  oa  Je  carmin, 

2^^  IfiJ^îiôn  def  vaineauT.  lymphùtiqufv  par  /t'y  ^fmgiiûnt.  Ce  procédé,  qui  eit  tfé»* 
fttdiej  con^ïste  à  piquer  uvei^  le  tube  caiiillaire  mu  gutiglioii  l>Qi{ihMiqtie  :  tûaf  Ic^ltra- 
[vbatlfjues  elî«ir«:uts  qiiJ  piirient  tlece  g»ng1ioii,  du  mémofjue  touleat  lt*!t  purtJçtis  du  fiv 
tèiïiB  lymphatique  qui  uuuiniujuquenl  nvec  ce:»  ¥aisseiiu\,scronMnJecté$,  Mais  ce  mi)^ 
irinjéctîun  e^l  éviJcniujerit  Jér^utueux^  el  ne  donne  (fue  de^  r^»uUaU  trés-ioe 
llmitL-s  à  quelquci  vûj^i^aui;  etreoaime  nousTavuns  dit  plu^hnuU  si  rail  piquftc 
letiips  des  vaiâaenux  Kunguin«,  h  matière  à  Iid^cier  file  k  lu  luUd^ns  les  t£ixiesct4*ii 
\fi^  lyjnpbatiqueâ. 

a**  InJectiijH  par  ie  m«î«  capiiint're.  Le  meilleur  procède  el  en  mém^  leiup^  !e  plu 
facile  çqn&Jpite  h  injeclcr,  eu  piquant  au  linsard,  le  réseau  lymptiatiCfue  ca  pillai  ir«  en  U 
peauj  t^est  le  procédé  suivi  par  Kohmanii,  Panizza,  Arnold.  Pour  te  qui  esl  tji?»  rMicuks 
lympira^icjut^sJ'At  JaJecLe,  à  la  manière  de  Ma^^cagni,  uu  liquide  colore  dâi»s  |«  Ussu  cdio* 
lairt*  et  dan;^  It'S  cavlttb  ^^emu^es  sur  des  nniinaut  vlvauts  ou  sur  on  arrîuinJ  réceinaMl 
mort,  dans  l^speranceque  l'absorption  ferait  pasier  ce  lirjuide  dans  lea  val«aeatii  Ijniffc^ 
tiques  et  incUrail  lo  réseau  en  ëvidimce  il'al  iqjecië  iiuccessivemoulde  Fcnere^  dt?*  liqà^t^ 
cotcirti^  avec  dés  inaUères  solubles  ûum  Teau,  du  mercure  :  aucun  dé  ce»  esadli  jv» m*i 
réussi. 

Quant  au  choix  des  sujets»  ceux  dont  h  tlsiu  cellulûlre  eit  inêdiocreiiteiit  fnffltré»  ni 
dès  viiisseâUK  lymphatiques  bien  plus  apporeutâ  que  ceux  quï  sont  parvenat  il  un  ffWâ 
4Ul  de  maigreuti  Les  HUjels  gras  muUcn  pluit  m^uv^ais  de  tous.  Les  eufaiilv  et  lei  adoîl» 
«ont  préférJibles  aux  vieillards,  tVfSt  surloui  chei  les  enfants,  d<^p ois  la  Qnlasiioee  Ja%qDl 
rage  de  5  à  6  ans,  que  réussit  l'in^eetlon  du  réseau  lympliotlque  capi{lalr«* 

Je  siilvni.  fafpor  în  de?^<^rfpTimMln  <i\"ih'm**  hinpIiNlifjiEe,  1p  iiii^nip  onirf  ijii'-  Mvi^rt^n 
toutefois  avfc  qinMf|ues  If^ères  înoilditMlions.  Ainsi,  après  n-nuir  t^tirUie  le  raiml  tliùrj 
cique  el  la  grïihde  viorne  hnipliati(|ui;  du  m'yU}  droil,  je  urmvLiperai  stjoressi^emetd  d** 
lous  les  vaisseaux  lympHatiques  qui  vieiinciU  s'y  rendre,  en  conimeiiçarit  parreuxde^ 
membres  inférieurs.  Du  reste,  je  ne  séparerai  pas  la  descriplioii  des  vaisseaux  hmphj- 
liques  de  celle  des  ganglions;  je  grouperai  les  vaisseaux  autour  des  ^'auglions,  corunu' 
autour  des  points  centraux  vers  lesquels  ils  convergent  tous. 


SECTlOiN  II.   —  DES  VAISSEALX  LYMPHATIQUES  EN  PAHTICLLIEK. 
A,    —  Canal  thoraciqae. 

Préparation.  On  peut  étudier  le  canal  thoracique  rempli  de  chyle,  chez  un  animal  quVii 
fait  périr  pendant  le  travail  de  la  digestion  ;  mais  le  chyle  ne  tarde  pas  à  disparaitre,  lor>- 
((u'on  n'a  pas  pris  soin  de  lier  ce  canal  à  son  embouchure  dans  la  veine  sous-claviere 
gauche. 

Pour  irijecter  le  canal  thoracique,  il  faut  renverser  les  intestins  à  gauche  et  ie  foie  a 
droite;  chercher  entre  l'aorte  et  le  j)ilier  droit  du  diaphragme  le  réservoir  de  Peequel. 
suivre  un  des  troncs  lymphatiques  qui,  de  ce  réservoir,  vont  aux  ganglions  lombaires  (1\ 
et  piquer  un  de  ces  troncs  avec  le  tube  à  injection  On  aura  eu  soin  de  lier  la  veine  sou>- 
clavière  gauche  en  dedans  et  en  dehors  de  l'insertion  de  la  veine  jugulaire  interne,  ou 
mieux  encore,  ou  remplira    préalablement  avec    une  injection    solide    les  veines  sous- 


(I)  On  pourrait  encore,  pour  plus  de  facilite,  malgré  la  défectuosité  de  ce  procède, 
coumiencer  par  injecter  directement  un  des  ganglions  voisins  du  réservoir  de  Pecquet  ;  le 
réservoir  ou  uu  des  troncs  qui  le  remplacent  étant  injecté,  on  peut  alors  porter  le  toi" 
dans  ce  ieser\oir  ou  dans  ce  tronc 
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daviére  et  jugutalre  interne.  LlnJectJmi  du  ctinul  lliorudque  ftirec  une  fukUoti  dUchth^H' 
uollet  poussée  A  TaUe  de  la  «eringtie  J'AneJ,  est  i>ien  préfcralik  â  rinjeatma  mercuntjttet 
l^urles  pièces  que  Ton  veul  conserver. 

Le  cnnal  Uioradqiie,  ûinsî  nommé  à  cause  dosa  fiituatiôa,  est  1ê  itùnù  commun 
de  tous  lus  vaissMux  lymphatiques  du  curps  hamain,  en  e^tce  plant  (ou  te  fuis  ceux 
de  la  moitié  droite  de  la  tôLe,  du  cou^  du  thornx^  et  ceux  du  membre  thoracique 
drolL 

U  commence  au  niveau  de  la  deuxième  et  quelquefois  de  la  troisième  ver- 
tèbre lombaire,  par  la  réunion  des  rameaux  qui  émanent  des  ganglions  lym- 
pUaliquea  abdominaux;  ces  rameaux  qui,  suivant  Meckel,  sont  uu  nombre  de 
trois.  m*ont  paru  ôtre  le  plus  souvent  au  nombre  de  cinq  ou  de  six.  Générale- 
ment Iri^s-gros,  ib  convergent  tous  vers  une  dilatalion  ou  ampoule  de  Torma 
Inangulaire,  qu'on  appelle  réinrmr  on  fiitrnt' tk  Pt^oftu^t  {ddi'ma  ^hf/li),  du  nom 
de  ranalomiste  qui  a  démontré  que  les  vaisseaux  laclés»  au  lieu  dé  se  rendre  au 
toîe,  comme  on  le  pensait  d'aprôsÂselli,  allaient  se  rendre  au  canal  thoracique. 
^CetLe  ^poule,  qui  n>st  souvent  qu'un  simple  vonftmnî^  sans  dilalalion^  des 
cinq  ou  six  troncs  d'origûic  du  canal  thoracique,  est  située  h  droite  el  et)  arrière 
de  l'aorte,  tmmédialemcnl  au-dessous  de  Fouverlure  aortiqua  du  diapltragmc,  à 
cQlé  du  {lîUer  droit  de  ce  muscle. 

Né  de  celle  manière^  le  canal  Ihoracîque  se  porte  verlicalement  en  haut,  pé- 
nètre dans  le  thorax  par  l'ouveHurc  aorliqiie  du  diaphragme»  ci  se  trouve  placé 
au-devant  de  la  colonne  dorsale,  dans  le  médiastin  postérieur,  un  peu  à  droile 
de  la  ligne  médiane^  entre  la  veîne  azygos,  qui  est  à  droite,  et  Toorte  qui  est 
à  gauche.  Au  niveau  de  la  quatrième  vertèbre  dorsale^  le  cand  tlioracique 
s'incline  k  gauche,  en  continuant  son  trajet  ascendant,  passe  derrière  l'aorle, 
se  place  au  côté  gauche  de  rœsopUage,  longe  Tarière  sous-clavière  gauche»  en 
arrière  et  au  cèté  interne  de  laquelle  il  est  placé,  et  Eort  du  tliorax  par  l'oriftce 
supérieur  de  la  cavité  ihoracique*  Parvenu  derrière  la  veine  jugulaire  interne 
gauche,  au  devant  de  la  septième  vertèbre  cervicale,  il  se  recourbe  brusque- 
ment d^arrière  en  avant^  forme  une  espèce  de  crosse,  analogue  â  celle  de  l'aoHe, 
et  vient  s'ouvrir  dans  Tangîe  de  réunion  des  veines  sous-clavière  et  juguloîre 
interne,  et  quelquefois  dans  la  veine  sous -cla vie re,  en  dehors  de  cet  angle, 

La  direction  du  canal  thoracique  n'est  point  rectiligne,  mais  flexueuae  ;  quel- 
quefois même  ses  fie xu usités  sont  extrêmement  multipliées. 

Des  rapports  que  présente  le  canal  thoracique  dju^s  la  cavité  pectorajc,  il 
résulte  que,  pour  le  découvrir  à  sa  partie  inférieure  Jl  faut  le  chercher  à  droile 
du  médiastin  posiérieur,  après  avoir  incisé  la  lame  droite  de  cette  cloison,  et 
que,  pour  le  découvrir  t  sa  partie  supérieure,  il  faut  le  cherchera  gauche,  en 
incisant  lu  lume  gauche  du  médiastin. 

Le  mode  de  termtna£soi<  du  canal  thoracique  olTre  beaucoup  de  variétés;  ainsi, 
il  n'est  pas  rare  de  le  voir  s  ouvrir  par  plusieurs  troues  dans  les  veines  jugu- 
laire interne  et  sous-clavière  gauches.  Un  mode  de  terminaison  plus  fréquent 
encore,  et  bien  import-inl  à  connatlre,  est  celui  dans  lequel  le  canal  thoracique 
se  bifurque  supérieurement,  la  branche  gauche  de  la  bifurcation  présentant  la 
disposition  accoutumée,  et  la  branche  droile  allant  s'ouvrir  soit  dans  la  veine 
jugulaire  interne  gauche,  soit  dans  la  veine  sous-clavière  droite,  en  s'unissant  à 
la  grande  veine  lymphatique  du  même  côté.  M.  Sappey  a  vu  plusieurs  fois  les 
vaisseaux  de  la  moitié  gauche  delà  tête  et  du  cœur  se  réunira  un  tronc  prove- 
nant du  membre  ïliorarique  gauche,  pour  former  une  grande  veine  lymphatique 
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gauche,  5Tittîoguc  à  celle  qui  eiïsle  à  droite,  (J«i*^l^iucfoialos  lymphatiques  de.  la 
parUe  kléralc  ûg  la  tétc  et  du  coeur  vont  isolément  dam  k  sou  i  cl  a  vie  re  qui 
leur  correspond. 

Te  mlibrf  du  canal  Ihoraciquc  n^est  nullement  en  rapport  avec  le  nombre  ûl 
le  volume  des  lymphatiquca  qu'iî  reçoit:  quelquefois^  en  eïTet,  on  en  Irouv»* 
parmi  ces  derniera  qui,  dans  Tétai  de  distension^  prësenlont  le  volume  d'une 
plume  A  écrire.  A  plus  forte  raison  n'est'il  pas  proportionné  A  tous  les  lympha- 
tiques du  corps,  dont  il  est  censé  constituer  le  tronc  commun.  Ce  calibre  est 
mi^me  in  férié  or  à  celui  que  peuvent  acqui'^'nrf  dans  une  foule  de  cire  on  si  un  ces, 
tels  ou  tels  de  ces  vaisseaux,  les  vaisseaux  lymphatiques  de  rulérus»  par  exem- 
ple^ pendant  la  grossesse;  et  ce  tait,  de  mdme  que  celui  de  roblitération  du 
canal  thoracique  sans  accidents  remarquablesi  a  été  invoqué  comme  un  argu- 
ment puissant  par  ceui  qui  cooeldérent  le  canal  thoruciquc  comme  ne  répon- 
dant nullement  à  tous  les  vaisseauic  lymphatiques  du  corps  liumiiînf  et  qui  pen- 
sent que  le  système  lymphatique  est  pourvu  d'autres  débouchés  dans  le  sysP>me 
veineux. 

t.e  canal  thoracique  n'a  pas  le  même  calibre  dans  les  divers  points  de  son 
étendue  (1)»  11  commence  par  une  dilatation  mesurant  S  ou  0  millimètres 
de  diamètre,  se  rétrécit  au  milieu  du  tborai,  de  manière  à  oiïiir  un  diamètre 
de  moins  de  4  miltimètres,  et  se  dilate  un  peu  au  moment  où  il  forme  la 
crosse  qui  prikède  sou  embouchure  dans  la  veine  sous-clavîére  gauche,  l.c  ca* 
ntil  tboracique  n'augmente  donc  pas  de  volume  en  raison  des  branches  qu'il 
Feçoîl,  et  c'est  là  sans  doute  une  des  particularités  les  plus  remarquables  de  fa 
disposition. 

d  ii*est  pas  rare  de  voir  le  canal  thoracique  se  diviser,  dan*  son  trajet,  en  plu- 
sieurs branches,  qui  forment  une  sorte  de  réseau,  Thcile  a  rencontri*  une  fols, 
au  niveau  de  la  sixième  verlùbre  dorsale^  une  sorte  de  plexus  tusiforme,  simu- 
lant un  ganglion  lymphatique  {Eneyrk>YK^Uk  atmi.^  t.  lit,  p.  675),  Souvent  aussi 
le  canal  thoracique  se  bifurque;  tantûl  la  division  n'occupe  que  la  terminaison 
de  ce  vaisseau,  et  les  deux  bratîches  se  jettent,  Tune,  dans  la  sous  ctavi^re  gau- 
che, l'autre,  dans  la  Jugulaire  interne  ou  dans  la  sous-clavière  droite  ;  tantôt  le 
canal  thoracique  est  divisé  dés  son  origine,  Sandifort  a  vu  partir  de  la  citerne 
deux  branches,  dont  l'une  suivait  le  trajet  accoutumé,  et  dont  l'autre  passait 
sous  l'aorte,  se  dirigeait  i  gauche,  et  s  ouvrait  sous  la  première,  au  niveau  de  sa 
courbure  terminale-  Sœmmering,  Cruikshank,  Otto  ont  trouvé  le  eanal  thoraci- 
que double. 

Le  canal  thoracique  reçoit,  à  son  t>nginej  les  troncs  lymphatiques  des  membres 
abdominaux  et  du  bassin^  dans  le  1hora?£,  un  tronc  volumineux  qui  vient  du 
foie,  et  qui  traverse  le  diaphragme  par  une  ouverture  pûrticulii>re:  j'ai  vu  ce 
tronc  croiser  le  canal  llioraciqutî,  au-devant  duquel  il  était  placé  et  qull  égalait 
en  volume,  et  venir  se  jeter  dans  ce  canal  au  niveau  de  la  cinquième  vertèbre 
dorsale^  Il  reçoit  encore  les  lymphatiques  intercostaux,  et  les  vaisseaux  eiïérents 
des  glandes  médiastines  pi>stérieures, 

t}n  a  vu  le  canal  thoracique  se  jeter  daus  la  veine  sous-clavlère  droite,  et 
alors  les  vaisseaux  lymphatiques  de  la  moitié  gauche  de  la  tète,  du  membre  tho- 
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raciqiie  gauche,  du  poumoti  ^uuciie  el  du  co^ur  gaurhe  s'ûorrai(*tit  boUcoBii 
du  m  la  veine  souis^clavi^ro  du  nK>me  côté, 
Vâhuk».  Vutvtiles,  Ue  {uului  les  par  lies  du  système  lymptiiitlquej   le  canal  thftrt'  i 

est  celui  qui  oITre  les?  valvutes  les  moins  nombreuBea  et  les  moins  consîdémiiiLx 
l,ea  plus  rt-marquablea,  au  nombre  de  deuï,  suivant  Cruikslmnk  el  HasaiaL 
utcupenl  rembouchurc  de  ce  canal  dam  la  sous-clavîère  ;  leur  bord  lîbfef^ 
garde  du  cùié  de  lu  veine,  on  sorte  qu*eUes  s'opposent  à  tout  refiiit  ànnri: 
velnetiic  dans  le  canal  Ihoraciqi^e,  D'après  Eusiachi,  îl  n'j  aurait  A  ce  ni^ 
qu'une  valvule  unique  et  circulaire,  t.o  bord  libre  des  autres  valvules,  qu'- 
elles existent,  est  dirigé  eu  haul,  leur  bord  convexe,  en  bas;  d'où  îl  résullf  qoe 
la  circulation  se  fait  de  bas  en  haut,  c'eslâ-dire  des  cxlrénaités  %eis  lecœsf. 
Trois  fois  ces  valvules  manquaient  sur  des  sujets  examinés  par  M,  Siippi|;E 
ik'evistaik  k  l'embouchure  du  canal,  que  des  filaments  semblables  à  caat  qo'oa 
remrjrqne  dausle  sinus  longitudinal  supérieur* 


I 


li.  —  Cir»ii4«  veine  lymphatlfiiie  dro|l«,  on  emn*!  tlifirmelqiiê  droit. 


On  dontte  ce  nom  à  un  gros  lymphatique,  tronc  commun  detous  les  vaifâaui 
qui  naissent  de  k  raoilié  droite  de  la  lé  te  el  du  cou,  du  menibre  supénr^ 
érûîl,  du  poumon  droit,  du  cœur  droit,  el  souvent  aussi  de  la  moitié  droit- 
diaphragme  et  du  Toie,  Ce  tronc,  qui  a  tout  au  plus  2  centimètres  de  îoo- 
gueur,  souvent  beaucoup  moins,  représente  la  portion  recourbée  en  ctQB&tin 
canal  thoracique,  et  va  s  ouvrir  dans  l'angle  de  réunion  des  veines  Jugulaire  te- 
terne  et  sous-clavière  droites- 

Quelquefois  ce  tronc  commun  n'cxislo  pas,el  alors  les  vaîsseauj^  lymphatiques. 
qui  d*ordinatre  le  constituent  par  leur  réunion,  vont  se  rendre  isolémeiit  data 
]m  veines.  Au  reste,  il  eviste  toujours  des  anastomoscts  en  Ire  le  cauat  tburtd- 
ijuegauclieet  le  canal  thoracique  drd t. 


§  L  -  DES  VAISSEAUX  ET  CLAMDES  I.YM VIATIQUES  DU  MEMUaE  ABIIOMI^U. 


liftngtMiti 
rj;«nir- 


A .  —  €£iand#a  IjmpliattqiicB* 

Les  glandes  lymphatiques  du  membre  abdominal  août  ;   1"*   fa  {flim^àêêlMtj 

antMi'iitt  ;  2^  k^  glandes  poptiiétis  ;  3"  ks  gîaiiâm  mguinalm  {I), 

J^Le  yanfjlifm  ti(iial  rtrïj/^nmi  est  siluéà  une  hauleur  variable  au-devant  du  1 
ligamenl  inlerosacux  ;  il  occupe  le  plus  ordiniurement  la  partie  supérieure  de  eil 
ligamenl*  Ik-wson  1  a  vu  au-dessous  de  la  partie  moyenne  j  Mecicel  Ta  trotttij 
doubïe.  L  existence  de  ce  ganglion  n'est  pas  conitante, 

2.  Les  *jaftijiiQti^  jx?p/t/cs  sont  ordinairement  au  nombre  de  quatre;  Ton  d*eiix  ] 
est  situé  immédiatement  au-dessous  de  1" aponévrose  qui  revêt  le  creux  poplité^j 
au  niveau  de  rembouchnre  de  la  veine  saphène  externe;  le»  trois  autres  so 
plusprorondf  encore,  plus  volumineux  que  les  précédents^  et  varieiit,  du  re&tef] 

0)  Cbei  une  temiut?  qui  avait  une  m^lddie  de  la  peau  de  lu  jambe,  eoiisi^uiU  «» 
lipaîsabscattiut  gatighrorme  Irès^doeburea^i,  survenu  à  la  place  cLuae  ajieîetme  ekmthm^^ 
J'ai  vu  un  çiitig^lion   lyuipMlique    engorge»  i^iUié  a  k  jiarue  Jaterne  tti  Utfweutc  tUfU 
cuiaM%  DU  Uf  Viiiil  il(i  >asle  iJitenic,  à  trois  travers  de  dtiigt  au-dcssuii  du  coiiifyb  kuMnm 
ilu  fiiiuur. 
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|uanl  \L  leur  posiliuu,  qui 

euï  poplilê. 

3.  Le^  tjmifjliom  ingui- 
mïuj?  sont  les  plus  n om- 
breux et  les  plus  impor- 
tants I  situés  au'ileïisoiis 
du  Ugamcnt  de  l*oup^rl, 
ik  ocrupent  le  pli  de 
raine,  et  sont  groupés, 
en  général,  uulour  de 
l'embouchure  de  la  ea- 
phèue  interne  dans  la 
veine  rémorale,  dans  Tes- 
pèce  d'exenvatiou  qu'in* 
terccplenti  en  dedans,  les 
deux  adducteurs  auperfi- 
ciels,  et  en  dehors,  le 
pfio as- iliaque.  Il  n'e&t  pas 
rare  de  voir  ces  ganglions 
so  continuer  le  long  de 
la  saplu^ue  interne  jus- 
qu'à la  partie  moyenne 
de  ta  cuisse. 

On  a  divisé  les  gan- 
glions inguinaux  en  su- 
pei'fîHvh  et  en  prufottfhy 
séparés  parle  fiti&cia  mM- 
fi^rmis.  Ces  derniers  sont 
trôs*  variable  s  pour  le  vo- 
lunae  et  pour  le  nombre, 
et  manquent  souvent;  ils 
se  continuent  avec  les 
superficiels ,  à  travers 
rouverture  de  Taponê- 
vrose  fémorale  qui  dotine 
passage  h  la  sapht'iïe  in- 
terne, Leurjmmbre  varie 
beaucoup;  il  est  presque 
toujours  en  raison  inverse 
de  leur  volume,  qui  pré- 
sente de  grandes  diffé- 
rences^ suivant  l'âge  et 
suivant  les  Individus.  11 


est  plus  ou  moins  élevée,  le  long  des  vaisseaux  du 
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Fffjw*,  TeînB  fi^morak.  ^  \,^^rtf,,  wtée*  Uttwrmit*.  —  A.  fV.c.^  jirli^r'  Ili4f|iie  i'tt<*nii'.  —  |/.  #.,  \ri«r 
jn4f|ii«  rilenii*^— '  tifmfth.  f.,  I]rtii|ibâtjijuii«  iftii  arc:vrtl|tn^nl?Dt  la  yvm^  r'*itm»rAl«^  ut  «*«<  «liotilir  itit  (£«■- 
Ifliûiii  jiigHiiviiii  iirur^iiid».  '  L^rti/)^.  i.,  (j'UT^ihÀluiius  fii|iirrlit:id  —  ÙJnfa,  ic»itt{tloii  Mig^iiiUl  «u 
porllcjfl,  —  r»  iiiff.p  y  ^Anplion»  Jui^iiniiiMi  [muCuii^*,  —  l..  <i{.  *,,  icKntdiOfJt  tliâqu^s  eiUrni**. 
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n'est  pas  douteur  que  ces  ditrérênces  ûe  volume  et  de  nombre»  loufef  dbm 

égales  du  il  leurs,  liennent   moi  m  à  des  dilTérences  réelles    qu'à    la  dirkM 

d'ua  seul  ganglion  en  plusieurs,  ou.  bien  ù  la  réunion  de  plusieurs  ir^ngUoof  01 

lin  seul   Uuelquefois  on  trouve  un  gros  ganglion  annulaire  entourant  Temboi- 

ih  ui^iippiit   chure  de  la  saptiène  interne*  Du  reste,  tes  ganglions  inguinaux  superfldelsivil 

jiacor^iTus   ÇLi^-ro^fD^s  placés  à  diverses  prûfoudetirs  duns  l'épaisseur  des  lamellei  fibreim 

l'é|Mi&>u?ur    qui  Cûnslitncnt  li3  fmda  mjter^cmUs.  Il  n'est  pas  rare  de  voir    pludenrs  étm 

du  fftstfi»     gttnelious  liés  les  uuâ  ans  autres,  non-seulement  par  des  l'aisseaux  ijmuluii- 

quee,  maïs  encoru  par  des  prolongements  de  leur  propre  substance. 


B, 


VftlfVCBiix  Ifmpbatiqaes. 


Préfmraiion,  Injecter,  h  In  mîïnîfUe  de  Masca^ni  Jes  Ijtnphaiiques  entre  lesori^iKu 
niveau  des  articulai  lions  mrtutarso-ptTàlarrgieamîïî,  préparation  qui  n^oïTre  pm  de  plu 
graiide^sdillicultés  qu6  j'injeclbndirectades  vaisseaux  lymphatiques  qui  rampent  valrtU 
nifiHéot(?  mknie  ei  la  peau. 

Un  mode  d'injection  bipn  prëftifable,  quand  il  réu^slti  consUte  à  injecler  le  réseau  lia 
phatique  de  lu  in^au*  en  piquant  au  hiisard  cette  meuibraue  mus  rdpitlnrrne  Le  lî«u  4*df^ 
tion,  cest  la  peftu  très^Qne  iiut  revêt  les  faces  latérales  des  orteik.  liai»  |»auF  que  ctOi 
préparation  réussisse  parraitemeut,  Q  faut  que  le  membre  ait  été  pre^lajjlcuiwl  (iiip 
dans  un  bjiin  à  32°.  M.  Bonam^^  et  mol,  nous  avons  obtenu  une trè»-brlle  j^ièe» ivlft 
mique  en  inji'clunt  le  rêsf^au  cutané  de  ta  j>lante  du  pied  ehei  un  enfartt  nou\eau-nf,  U 
mercure  a  JLIé  jusqu'uy\  ganglions  qui  longent  les  vaisseaux  ilifiques,  et  même  juiii|Qit 
ennal  tboracique» 

Si  Ton  pique  de  la  même  manière  ta  paau  du  .icrotum  et  la  muqueuse  qui  r«vél  fiïgkii 
chei  t'Uomme,  la  peau  et  Ja  uiurfueuse  des  grandes  lèvres,  la  muqueuse  de^t  petiu*»  1 
et  du  clitoris,  diei  la  femme,  le  mercure  arrivera  aui  ganglions  t^tiiphatiques  < 
pondants. 

On  iJijectera  de  la  même  manière  les  vaJsseaut  lympliatiques  qui  rompent  HurîêTtt^ 
fesaiére  et  dans  le  tlisu  cellu faire  subjaeent aux  parois  de  TabdoEneu. 


iymphftU' 

qitf!»  qiti 

iibouti^sciît 

lUJL  ^ma- 

pLitéi  et 
idfutiuui* 


iK^VlIli^Mt 

l|U»   pffr 
fllUfti. 


V«i«9iii\ 

Ijriniibjiti' 

ftvndf  df  \a 


Au  ganglion  tibial  antérieur  et  au%  gani^'tions  poplilés,  abou Ibsen l  les  la*- 
Beaux  lympKaliques  profonds  delà  jambe;  les  lymphatiques  provenant  de  Tir 
lie  niai  ion  du  genou  ahoulissenl  également  aux  ganglion:^  poplités,  ainsi  qurlt 
observe  Mascagni.  \\i\  ganglions  inguinaux,  abontissenl,  non-seulement  toiw  k» 
lymptialiques  superficiels  et  pruronds  du  membre  abdominal,  inais  encore  wct 
de  la  région  fessiùre,  du  périnée,  des  organes  génitaux  el  de  la  moitié  sous-no»* 
bilicale  des  parois  abdominales. 

Les  vaissL^auiiL  lymphatiques  des  membres  inférieurs  sont,  comine  Im  veiod» 
divisés  en  superficiels  el  un  profonds. 

1 0  V'«fSRf'a«j  lyntphatifjtm  profonds  du  membre  inftrieur.  Beaucoup  moins  «om- 
breux et  moins  bien  connus  que  les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels,  ih  ^- 
coropagnent  les  vaisseaux  san guins profonds  Jî  est  probable  que  chaque  divîsjun 
arlérielle  et  veineuse  est  accompagnée  par  des  vaisseaux  lymphatiques;  tnitf 
on  ne  connaît  que  ceux  qui  accompagnent  les  gros  troncs  vosculaires.  On  Icf  di- 
vise  en  pééieiLT  et  téiatLr  antMeun^,  phmtaires  et  tibimtj*    posUxirurs,  prronin^  t^ 

a.  Vaimmujj  j^dimx  ni  litmuJ)  aniéneurs.  On  n'a  pu  en  démi^iitrer  que  était 
bien  que  leur  nombre  soit  certainement  plus  considérable.  L'un  stiît  le  tf^ 
de  l'arrade  plantaire,  puis  des  vaisseaux  pédieuiE  et  Ubiaux  antérirtirs;  ili 
munîqao  aver  les  vaisseauv  Ij^mphatiqrieîi  iibiaux  postérieurs  et   pérctniers,^ 
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[niveau  do  la  partie  supérieure  du  ligament  iuler08seux,cl  vascjelcr  dans  legan- 
[glLon  lîhial  antérieur,  ou  bien  encore  dans  un  ganglion  popliLé  [>rorond«  après 

•vnir  traversé  le  ligaroenl  r^.^^  j,^, ,  .^ 

inlerosseuï.  L'autre,  né 

prorondémeril  de  la  partie 

externe  du  pied,  vient  se 

joindre  au  précédent,  au 

niveau  du  ligament  annu- 
.  laîre  dorsal- 

6.  Les  xm^mux  pfantai- 

\  ei  iympfiaivjtU'S  (ihimw 

Heurs f  au  nombre  de 

I  deux  ou  Iroii^  suivent  l&s 

[  artère  â  plan  taire  si  in  terne 

1  et  externe  et  se  rduuiasenl 

quelquefois   en  un   seul 

Irouc,  qui  accompagne 
L  l'artère  tibiale  posté- 
I  Heure  et  vient  s*oumr 
I  duns  les  ganglions  popli- 
\U»  proCunds.  Les  lym- 
rahaliques  [  péi'okie^'^ ,  au 
I  Dombre  de  deux  en  gêné- 
IxaL  ou  se  rendent  isolé- 
jlDenl  dans  les  ganglions 
[poplilés,  ou  se  réunissent 

au  tronc  des  vaisseaux 
I  tîbiaux. 

t,es   t/ranrkes  qtti  éma- 

tmU  iles  gtingiiom  pt}pHlès^ 

au    nombre    de  cinq  ou 

six,  traversent   ranncau 

du   troisième  adducteur, 

se  portent  en  baut  le  long 

de  la  veine  fémorale,  en- 
tourent de  leurs  divisions 

anastomosées  les  vais- 
seaux   cruraux   et   vont 

aboutir  aux  glandes  îd^ 

guinales  profondes» 
Ajoutons  que  les  vais^ 

seaux  lymphatiques  qui 

suivent  tes  artères  obturatrice  et  fémorale,  vont  se  Jeter  dam  les  ganglions 

iliaques, 
t»  Vameaux  iifmphatifpm  mperfkkk  du  tnernbr^  mtérimt.  Ils  naissent  de   la 

peau  qui  recouvre  la  plante  du  pied  et  les  deux  dernièros  phalanges  des  orteils, 

(•)  î^  lUàlMalr  tiitemp,  ^  S;  tnill^ale  etUriiï.  —  3»  ni,  ri^f<^«u  1yin|»ba1ih|UË'  dt  Ti  fU'au  qi*J  ivrèl  It  ftii^c 
iJûkaLi!  de  [k  dernière  phalaiiftP  dt*  orteil*,  H  d'(m  futlent  tin  çraiid  tiftmbri<  dt*  ^ni%vtim  l\mph>l(iiii«'« 
qui  pr^ouri^iit  la  fite  dnr«ili<  du  h*kI, 


Tibiiui  iii- 
ti*rmtn, 


3 


Tibi4iii  |»af,* 
rtïiiierB. 


tied  d'un  enfanî  cf«  m  ûnt  i^rtméeut  tmtunik). 


l"Viifi«aui 
t|OI|»lMU- 
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ANGBiOUtt^tE* 


HAWAII 


et  ÛP9  N^gumi'iïU  (le  la  pntiie  poalérieure  de  la  jambe  et  de  la  cul 
fi(*au  1res  facile  à  injecUer, 

\.QréSiau  de&  ordih  recouvre  les  deux  denirùres  phalanges,  à  reiceptii 
derme  sousoDguéa!»  fuurnit  un  certain  nombre  de  rame^tu^,  qui  atKiutî 
deuTi  vaisseaux  principaux.  L'un  exterae,  Vautre   iniarue,  parât h'^lcs  atui 
collatérales.  Au  niveau   des  articulations   inétaiar^O'phalaDgîi^nneSf  (oii»| 
lymphatiques  collatéruun  commun iqueul  entre  eux  et  foraient  un  p/cy 
du  pied,  inm  s'élèvent  le  long  de  la  jambêi, 

hv  rêsmtt  plaidaire,  facile  A  iojecter  quand   un  cômmencenieat  de  pdt 


9t*f^t^i  S% 


Vaig8€ùv£  i^mphafique^  Hu  pied. 


a  détaché  Vépiderme  épais  de  ceUe  région,  fournil  aur  toute  sa  pépîf 
grand  nombre  de  rameau Xj  les  uns  internes,  les  autres  externes,  ljë%  \ 
iutenjcs  se  portent  en  haut  et  en  arrière,  el  i  unissent  en  deux  ou  If 

f*î  Pli»(t  d'un«î#utif!  ntk  ttc  iiiimtc  aiu,  -^  l,  in«tM0té  iiiierrip,  —2,  &i>£U*iii  «Iv  U  ïh'ui. 
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^iii  niveau  de  k  malléole  interne,  pui*  s'élèvent  [t*  long  du  la  jjimbe. 

fii.  il)  ru 


Vaiiê^u^  iympJmtiqufa  iuperficieh  du  mtmèrt 

inférknr.  VaiAi§aitx  Iffmphatt^itês  tk  fa  jamhe, 

t1  1,  rotttii.  -  1.  tibl»,  -  h  malléol»  Mêtm.  —  l>  n««*ftl*  ^itfme, 

("J  l,  rolute.  —I,  «|>ofi*TTO«i»rabièrt,— J,  NiAlléï^e  mivpm.  —  Sa/»A„  ioûk^  Mi^b^ut  Juif  me. 


3^       S^t'Â    — 


ANGÉIOLOGIÊ. 


tjrdinQirenienl   en  arrière   de   la  veine  saph^iie  interne^  dont    iU 
trajel»   pour  se  placer  à  k  partie  postérieure  du  condyle   in  terni?  da 

Les  rameau ic   venus  4u 

.1- 


terne  du  pied  et  de  ]«  jiiaabt; 
tpri>!i  tin  trajet  ascendant  été- 
reet  aa  devant  des  nmfdes  dik 
région  Jambière  antéHeufe  it 
externe,  croisent  obliquemetilét 
dehors  en  dedans  la  {itrtie  suf^ 
rieure  de  la  crête  du  tibia,  pour 
ie  rapprocher  de  la  feioe  l^ 
phi^ne  interne,  qults  aetôooypi- 
gnent  jusqu'aux  gangtimis iaguh 
nau^.  Suivant  Masciiguî«  îl  eite 
une  iommuiiication,  ver$  la  |a^ 
lie  moyenne  de  lu  c'nis^e^  entre 
ces  vaJ!^&eau\  et  les  l)ni[ihjitiqttfi 
profonds, Touâ  les  ^ai^seaui  hat 
phaltquea  snpertieiels  iienn«Jil 
donCj  en  déBnitive,  occuper  it 
tùiè  interne  et  postérieur  du 
condyle  interne  du  fétnun  \X 
ils  se  réfléchissent  d'arrière  m 
afant,  cooime  le  couturier,  sur 
lequel  ils  sont  placés,  se  porleat 
ensuite  verticalement  en  liJiaL 
et  se  répartbsent  entre  les  àl^cn 
ganglions  lymphatiques  de  TaJacL 
D'autres  vaisseaux  l}TDpbatlqa«iit 
venant  du  côté  eiteme  du  pied  d 
de  lajiLnobe^se  portent  vertldtf- 
ment  en  haut  jusqu'au  mveasie 
l'articulation  du  genou ,.  pdis 
obliquement  en  haut  et  en  de- 
dans, au-devant  de  la  rotule  et  ik 
la  partie  inférieure  de  U  cuititt 
qu'ils  croisent  pour  aller  m 
joindre  aux  fai sceaux  des  vat*- 
seanx  lymphatiques  qui  bugent 
la  veine  saphôue  interne  et  if 
jeter  comme  eux  dans  les  gao- 
gl ions  inguinaux. 

Incertain  nombre  de  vaiss«tt(ii 

lymphatiques  nés   sur   le   hoté 

externe  du  pied  (on  en  ci>nipt« 

deux  ou  trois  seulement),  vont  gagner  le  bord  postérieur  de  la  malléole  exteroi- 

pour  se  joindre  à  la  \eine  saphène  externe,  devienticnl  sous^a[K>névroCifitM 
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^ 


I  comme  cette  veine,   et  vont  se  Jeter  datis  celui  des  gjingUojis  puplUéâ  qui  esl 
I  le  plus  superHctel.  Ces  vaisseau ^c  lympliatiques^  qui  accampagiienl  la  vaine 
\  taphènâ  externe,  sont  à  tort  coniidér es  par  quelques  ^uleurs  cointne  apparte- 
nant aux  vaisseaux  lymphatiques  profûnda, 

3"  VaissiMuu:  hjmphaiifiiit^s  suj>erfickls  de^  m'gane$  génUtJïkr  e^siermi*  Les  vaisseaux 
l^'Œiphaliques  superficiels  des  organes  génitaux  deVhmnme  se  divisent  en  ceux 
du  scrotum  et  en  ceux  de  la  verge.  Si  on  injecte  te  ré&eau  lymphatique  de  k 
peau  du  scrotum,  oq  voit  partir  de  ce  réseau  plu-  (Ptg.  iS)  (•)* 

fticurs  branches  sous-cutanées,  qui  se  portent  de  bas 
en  haut  sur  les  côtés  de  la  verge,  et  vont  ensuite,  en 
décrivant  un  trajet  curviligne  à  eoncavité  inférieure, 
s'ouvrir  dans  les  ganglions  inguinaux,  presque  tou- 
jours dans  les  ganglions  les  plus  internes.  Je  les  ai 
vus  se  porter  aux  ganglions  lymphatiques  qui  en* 
tonrent  rembouchure  de  la  sapbène  dans  la  veine 
crurale^  et  non  aux  ganglions  internes  les  plus  voi- 
sins. Si  Ton  injecte  le  réseau  lympfiatique  de  la  peau 
de  la  verge,  si  surtout  on  injecte  le  réseau  lympha- 
tique de  la  muqueuse  qui  revôt  le  gland,  le  mercure 
pénètre  dans  les  vaisseaux  lymphatiques  dorsaux  de 
la  verge,  et  arrive  jusqu'aux  ganglions  inguinaux 
les  plus  internes  et  les  plus  supérieurs.  l/injecUon 
de  la  peau  de  la  verge  pénètre  dans  les  vaisseaux 
lymphatiques  superllciels;  l'injection  de  la  mu- 
queuse du  gland,  qui  donne  lieu  ti  un  double  réseau 
sus  et  sous-dertnique,  pénètre  dans  ceux  des  vais- 
seaux lymphatiques  supcrHciels  subjacents  aux  précédents  qtii  accompagnent 
les  artères  et  veines  dorsales. 

Chez  ta  femme,  l'injection  de  la  peau  des  grandes  lèvres,  celle  de  la  muqueuse 
des  grandes  et  petites  lèvres  et  du  clitoris,  donnent  les  mêmes  résultats  que 
rinjeetion  du  scrotum  et  de  la  verge.  On  sait  d'ailleurs  que  les  maladies  des 
gmndes  et  petites  lèvres el  du  rtitoris,  comme  celles  du  prépuce,  de  la  verge  et 
du  scrotum, ont  pour  etTet  rengorgenient  des  ganglions  lymphatiques  inguinaux. 

Les  v^issmttr  ti/mpfutUqucs  superfiHekéa  périnée  se  Joigne [it  aux  précédents  et 
aux  vaisseaux  lymphatiques  des  membres  abdominaux. 

4»  Virnsc^mi;  îymj^kaUqims  /h$swr$  mperfideL^,  Les  l'aiss^rawjî  iymphaHiques  super- 
/icick  du  ta  rêijioR  fessiêre  contournent  horizontalement  les  muscles  grand  et 
moyen  Tessiers,  el  viennent  se  rendre  aux  gatiglions  lymphaliques  externes  et 
moyens  de  la  région  inguinale.  C'est  par  suite  de  cette  dispoâillon  que  les  fu- 
roncles on  autres  maladies  de  la  peau  des  fesses  peuvent  avoir  pour  résultat 
rengorgement  des  ganglions  inguinaux, 

50  VaiÊêemu^  iymplmiiqties  mperfideh  lonthaitei*  De  mémo  que  ceux  de  la  por- 
tion imvi'mnbilkale  ûm  parois  abdominales,  ils  suivent  une  marche  descendante; 
reux  des  lombes  te  dirigent  d'arrière  en  avant  et  de  haut  en  bas,  ceux  de  rub- 
domen,  verticalement  en  bas  ;  les  uns  et  les  autres  vont  se  rendre  aux  ganglions 
inguinaux  les  plus  externes  et  les  plus  supérieurs  i  d*où  il  suit  que  les  maladies 


VUlHAUt 
ljTD|lb«lj- 

qucf  géuî- 

On  If»  dé- 
rmiutn  par 

l'lflj«CLtùl| 

de  tn  |4pjiu 

lin  Kr44uin 

ai  de  Im 


Lymphùiiqucâ  du  tfiund. 


lymplMJ 
qua  di 
gi-ftaH«i  et 

tèrrri  cl  du 
Viiii«pjiiit 

qUM  du  p4- 

liiiém 
Valuotm 

tympluili- 


(*)  1,  Réleiu  lymphltiqu^  d<  l»  maqtwysf  du  fltud.  —  1,  *i   t,  *.  Tftjitemiti  lyraphtlintiei  ffiii  nAt%$mi 
6t  et  réuêv. 
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t» 


(junfliont 


VAi^iumii 

r*]iii|Lflirm  du 

trou   c»vA- 

Jairc. 

Gaiigjîaria 
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ANGÉlÛLOOtK. 


de  \îi  peut!  des  régions  lomïmire  et  ioiiB-ombilitale  sont  areofiipsgnfes  d@  ftt^ 
gorgeinetit  éG?^  gaiiglioQs  Inguinaux  curreipondants. 

C'esl  encore  aux  gsoglions  inguinaux  que  Tfiennent  fie  rendre  pltuâeun  ài 
vaîsaoaux  lymphaiîqueâ   profonds  qui  accompagnent  les  veines  épiga»t?i^un il 

circonllexes  iliaques* 

§  a.   -  DES  GLANDES  LYMPHATIQUES  PELVIENNES    ET     LOMBAIRE 
ET  OES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  O^ï  ST  UEXDENT 

Lm  gemgUùns  lîfmphailqmji  pehûm  fioal  divisés  en  i7tagiJ«£  c^temm^  f^pegati 
qti^$  et  $acré$. 

I.  i«cs  gangliom  iliaquen  eœta'nc^,  eu  nombre  indê^enniné,  longent  Vartèreli 
métîie  nom.  Noua  devons  noter  trois  ganglions  qui  sont  situés  immédiateant 
derri^^rerarcade  fémorale,  et  dont  Tun  occupe  le  côté  eilerne,  !  autre  la 
antérieure,  le  Iraifilème  le  c5té  interne  des  vaÎBsraux  iliaques  externes,  au 
ment  dû  ces  vaiaseaux  vontchanger  de  nom  et  devenir  fémoraux.  Ces  gmo^lotf 
se  n  t  trùq  u  e  m  mon  t  e  n  go  rgés,  ci  rco  uslanc  e  importante  à  ce  n  n  a  I  tre  fKï  itr  la  lin- 
ture  de  l'arlêro  qu'ils  recouvrent, 

^^  Les  gangHons  hy^pogtistritpiei  sont  situés  sur  la  paroi  latérale  du  bassia^din 
rintcrvaîle  qui  sépare  leâ  vaisâeauîL  iliaques  externes  des  vais&eaux  hypogutiv 
ques*  Il  existe  des  ganglions  propres  à  la  veaaie,  qui  sont  situés  sur  Ia  km 
postérieure  de  cet  organe,  au  voiiinage  de  ion  lommet.  Chez  la  femme,  que1<)i3<i 
gatiglîntts  pelviens  pinivent  Olru  t^msidérés  comme  propres  tïu  v.igiji  et  a  I  lj( '^ 
rus-  Je  signalerai  comme  consluut  un  ganglion  assez  volumineux  qui  occiip* 
l'oriliceinierne  du  canal  ovalaire  et  que  j\ii  vu  fréquemment  enflammé  ou  in- 
duré dans  les  maladies  de  l'utérus.  On  peut  l'appeler  ganglion  du  trou  ovaIairr\ 

3,  Les  (jafitfliutui  .sortes  aunt  mIués  derriîTe  la  reclum,  sur  les  côtés  dt*  la  hw 
anlérietjre  du  sacrum;  pi  usieur^  occupent  lépai&aeur  du  mesurée  tu  m  ^  cl  son  i 
propres ft  rintcstiu  rintiiui. 


//.  —  €■  landes  lombaire*» 


On  pL-^iit  dis* 

lombAirpï 
ru  Uli^riTui 

f;liuu&  ^ttl- 

V  [l'IIS. 

laurle  nh- 


Les  gangîions  lombaires  se  diu&c rit  eu   mMinas  ou  nortigiuis  et  en  f^ittrav-nn, 

J ,  Le  s  fja  ufi  I  h  m  s  kmihainm  rmi  npiesy  i  '  v  I  n"^  m  cm  c  n  l  m  u  1 1  i  p  1  j  i*  s ,  f i  >  n  t  suite  m\ 
ganglions  pelviens,  occupent  l'angle  de  lïtlurcalion  desarlt^res  iliaques  p rirai ti- 
ves,  Inngenl  ces  artères  elles-mi>mes, et  entourent  Taorte  et  la  vcine-L\i\r  ascen 
darile,  mais  plus  paiticulirrcmenl  l'an  t' te.  Le  rapport  fîe  cea  ganglions  avtrc 
l'aorte  et  hi  veine  rave  est  important  à  noterj  car  on  rencontre  a^sez  st>iivcut 
ces  vaisseaux  considérablement  rétrécis  par  la  tuméfaclian  de  ces  g*iujjlion«| 
devenus  tuberculeuv  nu  cancéreux,  qui  leur  formeiit  une  gaine  complèle,  U 
n'est  pas  rare  de  vi>ir  la  voine-cave  ascendanle  oblilér*.^e  ou  envahie  par  la  dé- 
génération  morbide. 

2,  }.es  fiamjHoTiS  hjtfiphatifuitn  traîLSveratiiivs  sl'  voient  de  eliaque  côt6  de  ia  r»^- 
gion  lombaire,  enîre  les  apophyses  transverses  des  vertèbres:  il  existe  au  moiai 
un  gangliuii  lymphatique  pour  chaque  espace. 


nîi[; 
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C.  —  ¥&!«■«»«  X  l^mphMilqiis»  ^qI  ■«  rendent  aoE  flftnites  p«lT|«iiiieB 

«I  tUTolNilres, 


^ 


1.  Les  rammt^eférmiU  é?cs  ganfjiinm  inguinmtx  sont  nombreux  et  volumineux^ 
pénètrent  dans  le  bassin^  derrière  l'arcade  fémorale,  au  niveau  de  la  veine  fé- 
morale; ceu^  qui  proviennent  des  glandes  superiîcielles,  Iravertent  les  trom 
dont  est  percée  raponévrose  fémorale  et  qoi  ont  fuit  donner  le  nom  de  fmdû  erï- 
brifnrmù  A  celte  portion  de  l'aponévrose.  €eux  qui  parient  des  ganglions  pro- 
Fondsj,  s'élèvent  le  long  des  vaisseaux  iliaques  externes.  Parvenu!  sons  le  péri- 
toine, ils  se  partagent  en  deux  ordres  de  faisceau  s  ;  les  uns  descendent  dans 
le  petit  bassin,  oii  ils  se  rendent  au\  gaugliuns  hypogastriques ;  les  autres  se 
rendent  aux  ganglions  iliaques  externe^  et  plus  particulièrement  à  eeui  qui 
sont  situés  derrière  Tarcade  fémorale* 

A  ces  ganglions  iliaques  externes  se  rendent  encore  I*  les  rmssmn^  iymj^uUi- 
que$  êjtignstriqti^  et  cir^onftejBes  UitMfmH^  dont  quelques-uns  vont  aux  ganglions 
i  n  gu  i  n  a  u  X  ;  2  *  les  T  !  tmncmLv  hj  mpkaiiqaci^  ilio  -  inm  bim*^ . 

Aux  ganglions  hjpogastriques  se  rendent  P  les  lymptiatiques  profonds  delà 
fesse,  qui  accompagnent  les  artères  fessière  et  ischiatique  ;  t!"  les  lymphaliquee 
qui  accompagnent  les  vaisseaux  obturateurs  ;  3**  les  Ij-mphatiques  qui  viennent 
delà  vessie,  de  la  prostate,  des  vésicules  séminale»;  les  vaisseaux  lymphatiques 
profonds  de  la  verge*  rho?.  l'homme^  cmix  du  vagin,  du  cUloris  et  du  col  de 
l'utérus f  chc£  la  femme,  Parmi  ces  vaisseaux  lymphatiques,  ceux  de  la  vessie, 
avant  de  se  rendre  aux  ganglions  pelviens,  traversent  les  ganglions  qui  sont 
propres  à  cet  organe.  Le  plus  grand  nombre  occupe  la  région  postérieure  de 
cet  organe  et  rampe  sous  le  péritoine.  J'ai  vu  les  vaisseaux  lymphatiques  \ësi- 
caux  pleins  de  pus.  Les  lymphatiques  durectuin,  vus  pour  lu  première  fois  par 
Rudheck,  se  rendent  dans  les  ganglions  sacrés* 

D'au  1res  vaisioaux  lymphatiques,  émanés  des  ganglions  hypogastriques  et 
iliaques  externes,  accompagnent  les  artères  et  veines  iliaques  interne  et  ex- 
terne, montent  au-devant  du  sacrum,  traversent  de  nouveaux  ganglions,  et  ga* 
gnent  directement  le  détroit  supérieur  du  bassin*  Là,  les  voiaseaus  lymphatiques 
du  cOté  droit  se  confondent  avec  ceux  du  côté  gauche.  On  a  donné  les  noms  de 
pteiis  hijpogaMrique  et  de  plexus  iHaqm  eiieme  à  cet  ensemble  de  vaisseaux  et  de 
ganglions  lymphatiques;  l'un,  le  plexus  hypogastrique,  occupe  Texcavatiofi  du 
bassinet  entoure  les  vaisseaux  hypogastriques  ;  l'autre,  le  plexus  iliaque  ex- 
terne, longe  les  vaisseaux  du  même  nom. 

S*»  Aux  ganqlions  lomfmre.^  mrtiqms  ou  médians  aboutissent,  endéQnitive,  touâ 
lai  Yaîsseaux  lymphatiques  des  membres  inférieurs,  lesquels  ont  successive  me  ni 
traversé  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  ganglions  lymphatiques,  en 
snrte  qu'on  peut  considérer  ces  vaisseaux  et  ces  ganglions  comme  constituant 
une  chaîne  non  interrompue.  C'est  ainsi  que  de  plexus  en  plexus,  de  ganglion.^ 
en  ganglions,  les  vaisseaux  lymphatiques  appartenant  aux  parties  les  plus  éloi* 
gnées  arrivent  jusqu'au  canat  thoracique* 

Lp%  gfmffliftmlotntiaires  hWmim  reçoivent,  eu  outre,  les  vaisseaux  lymphatiques 
lombaires  proprement  dits,  qui  ctirrespondent  aux  vaisseaux  sanguins  du  même 
nom.  Ils  fournissentdes  vaisseaux  lymphatiques  qui  vont  se  rendre  aux  ganglions 
lombaïres  aorliques.  Oîi  ap[»elto  pkxm  bpnj^otnfy*^  hfmhmrf  Terisemble  des 
vaisseaux  et  ganglions  lymphatiques  qui  occupent  la  région  lombaire* 
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Aux  gat^lma  hm^atres  se  rendent  encore  dircctemeni  :  1**  le§l 
lymphatiques  test icul aires,  chea  rhomma;  lea  vaisseaux  Ijmphatl 
ovaires,  des  irumpos,  ainsi  que  ceux  du  corps  el  de  la  partie  supérteuri 
de  l'utérus,  chez  la  femme  j  2*>  le«  vaisieaux  lymphatiques  des  reins  et  é 
fîules  surrénales* 

a.  Vaisêemi^  hjmpfiàiitpm  iestictûaires.  Nous  avens  vu  que  les  vaîsseauicl; 
liquGs  des  enveloppes  du  testicule  allaient  se  rendre  aux:  gang  lia  os  iag 
superficiels  ;  les  vaisseaux  lymphatiques  propres  du  testicule,  divisés  eo 
ckk  et  en  profymkj  vont  au%  ganglions  lombaires  [V.  t.  II,  p.  3661.  Ci 
ordres  de  lymphatiques  communiquent  entre  eux  à  travers  la  lumqué  ■ 
née.  Les  lymphatiques  profonds,  appliqués  sur  les  cloisons  qui  divisent  II 
de  Talbug^inée,  accompagnent  les  vaisseaux  sanguins  ;  dans  ce  tr^ct,  Us  | 
tenl,  d'après  des  rectierches  récentes,  de  nombreuses  ouvertures  lai 
correspondant  aux  lobules  de  substance  testiculaire,  et  faisant  eommu 
ces  vaisseaux  avec  les  interstices  des  circonvolutions  des  canalictii 
minifèreSjdes  vaisseaux  sanguins  et  des  fibrilEes  de  tissu  conJoncUf,  de  h 
tous  ces  élémeots  sont  baignés  par  la  lymphe.  ' 

b.  Vtnsmtua!  lymphaHqiuin  lUmtis.  I*es  maladies  des  femmes  en  couches  n 
oITert  !*occîision  de  constater  un  grand  nombre  de  fois  la  présence  du  pi 
les  vaisseaux  lymphatiques  de  Tutérus  (f)»jai  pu  parfaitement  suivre  la 
sition  dé  ces  vaisseaux,  qui  doivent  âtre  divisés  en  mpcrfkieh  et  en  profim 
superficiels  sont  situés  immédiatement  au-dessous  du  péritoine;  les  pi 
forment  plusieurs  couches  successives,  qui  occupent  divers  plans  de  ^ép^ 
de  r utérus. 

Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  avoisineut  le  col  utérin^  vont  se  rem 
ganglions  pelviens  et  sacrés,  en  suivant  les  artères  utérines,  brandies  de  ] 
gastrique*  Un  certain  nombre  de  lymphatiques  du  col  utérin  vont  ae  i 
ganglion  situé  à  l'oriâce  interne  du  canal  sous-pubien. 

Les  lymphatiques  provenant  du  corps  de  l'organe  sa  rendent  tôua 
latéraux  et  au  bord  supéneur  de  Tutérus;  quelques-uns  marchent  dansl 
seur  des  ligaments  larges.  Tous  convergent  vers  les  angles  supérieurs 
baires  de  rorgane.  A  ces  vaisseaux  lymphatiques  se  joignent  ceux  des  II 
des  mmres  et  des  tigamerUs  larges  ;  ils  se  portent  tous  de  bas  en  haut,  an^ 
de  Tarte re  et  des  veines  utêro-ovariennes.  Arrivés  au-dessous  et  au-dcTi 
reins,  its  se  recourbent  du  cûté  de  la  ligne  médiane,  pour  aller  se  rend 
ganglions  situés  au-devant  de  la  veine-cave  et  de  l'aorte.  M 

On  ne  saurait  se  faire  une  idée,  sans  l'avoir  vu,  du  volume  énorme  ^ 
vent  acquérir  les  vaisseaux  lymphatiques  utérins  pendant  la  grossesse;  pït 
de  ces  vaisseaux  pleins  de  pus  présentent  quelquefois  une  dilatation  ai 
telle  qu'on  croirait,  au  premier  abord,  avoir  alfaire  A  un  abcès* 

c.  Vakseaiix  hjmphatiques des  reim  et  des  mpsu!es  surrénaïes.  Ils  se  divisent 
perflmh  et  enprofomis.  Les  vaisseaux  lymphatiques  superficiels  n'onl  pas  > 
été  injectés  directement  ;  mais  si  l'on  pousse  une  injection  fine  dans  tes  < 
ou  dans  les  veines  rénales,  la  matière  de  cette  injection  passe  décolorée  d 
vaisseaux  lymphatiques.  C'est  de  cette  manière  seulement  que  Mascagtii  m 
venu  à  injecter  les  vaisseaux  lymphatiques  rénaux  superficiels,  représenta 


(I)  VùyetAn&t  po^Ao/.,  I3'livr,.  pL  t,2,  3. 
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SCS  betlea  planches.  Ces  vaisseaux  gagaenl  le  bord  coacare  du  feln^  pour  rejoin- 
dre les  vaisseaux  protetids. 

Les  vaisseaux  lymphafiques  profonds,  l  rè  s --m  ni  tipli  es  «accompagnent  lesartèrest 
lia  naissent  entre  les  lobules  du  reitij  sortent  par  le  bile,  où  il»  reçoivent  les  lyra- 
pliaUquesdu  bassinet^  et  vont  se  rendre  dans  les  ganglions  situés  devant  et  derrière 
l'aorte  et  la  veine-cave> 

Lns  yaîasQanx  l^^mphaU^ines  dea  mf^^ûes  mrrénates  sont  trèa-^reniarquabtes  par 
leur  volume  et  par  lour  nombre^  ils  s'unissent  à  ceui  du  rein,  et  se  termiDânt 
de  ïa  niéme  manière. 


g  3*  -  DES  GAItiGLlONS  SUS^AOHTÎQUES  ET  DES  YAlSSEAlfX  LYMPHATIQUES 

QUI  S*Y  REW  ENT- 

A*^^  (îftD^lIciBi  et  Talsieitnx  Ijmphall^iaeft  du  foie* 

Préparation.  De  tous  le«  vaisseaux  l^taphatlqucs,  ceui  da  foie  sont  tes  plus  tncllûn  à 
démontrer.  On  peut,  avant  de  procéder  À  htijection,  tes  rendre  plus  apparents,  et  même 
les  remplir,  en  poussant  de  l'eau  aoit  par  l'urtère  hdpa tique,  la  veine  porte  ou  le*  veities 
sus- h#aUques,  soit  par  les  conduits  bUlalres.  Il  stjffit  tt'uilleura,  pour  rtussir.  de  piquer 
Buperflclellement  et  au  hasard  te  purïtotuti  qui  revint  le  tôle;  toutefois  11  est  convenaLlii 
d'agir  a  or  Tundes  troncs  lympbaljqups  qui  rompe  ni  à  lu  sur  foc  o  de  eel  organe.  îUmportiï 
que  le  mbe  chemine  entre  Tenveloppe  périïonéate  et  l'enveloppe  (îbreuse,  et  ne  s'iigar© 
pas  au-dessous  de  cette  dernière.  En  poussant  rinfectJon  dans  un  seul  vaisseau  Ifmptia- 
Uque^  on  peut  remplir  tous  les  autres.  Ordinairement  le  mereure  (Ib  jusqu'au  ganglion 
Ijmpbfttiqae  te  plus  voisin,  dont  la  nisistunce  détermine  le  reflux  du  liquide  dans  les 
rameeut  enviromionts  et  jusque  dans  les  raraifl  cation  s  les  plus  déliées  ^  en  sorte  que, 
dans  les  InjectJous  heureoses,  oudiraitque  toute  la  surface  du  foie  est  nrgentce.  La  p  «sj^ 
bilité  d'injecter  les  vaisseau»  Ijuiphaiiques  du  foie  des  troncs  vent  les  branches  doit 
faire  supposer  que  le«  valvules  y  sont  ptus  rares  que  dans  les  lymphatiques  des  autres 
parties  du  corps  « 


I*  Ganglions  hépatiques. 

Les  glandes  lymphatiques  du  Toîc  sont  situées  dans  rêpaissotir  du  bord  droit  de 
répiploon  gastro-hépaliqnej  le  long  do  la  veine-porte,  de  l'artère  et  des  canaux 
hépatiques,  derrière  le  pylore,  et  se  continuent  avec  les  ganglions  cœlîaques* 
J*ai  vu  ces  glandes  d'un  noir  de  jais,  comme  les  ganglions  bronchiques  ;  on 
pouvait  en  e^E primer  un  liquide  tout  â.  fait  semblable  â.  celui  de  ces  dernîei^ 
ganglions. 


Ili  liiai^t 


3<>  Vaisseaux  lymphatiques. 

Les  Y&lsseaux  lymphatiques  du  foie  paraissent  prendre  leur  origine  au  ielti 
des  lobules  de  la  glando,  dans  un  systèmede  lacunes  entourant  les  cellules  hé- 
patiques (Mac  Gillivra^),  et  s'ouvrant,  â  la  périphérie  des  lobules,  dans  un  réseau 
de  canaux  lymphatiques  qui  accompagne  le  réseau  des  vaisseaui  sanguins.  Dû 
ce  réseau  interlobulaire  partent  desbranches  qui  se  réunissent  entre  elles  pour 
former  des  troncs;  ce u!t- ci  prennent  une  direction  variée,  suivant  les  lobules 
qui  leur  donnent  naissance.  On  peut  diviser  ces  vaisseaux  lymphatiques  en 
mper/icu'ls  et  Qnpmfmfi». 
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lîrjg^s d  avant  en  arrière,  el  qui  se  divisent  on  Iroh  ordres:  t"  ceui  qui  sont 
■itués  â  droite  de  la  véfdcute  btli&ire,  réunis  A  quelques  branches  venues  de  k 
icù  convexe,  se  rendent  en  partie  nui  gangUous  lombaires,  en  partie  aux  gan- 
|lJons  qui  avobinentla  veine-tuvc  et  Taorle;  2^  ceux  qni  entourent  la  véskule, 
let  qui  forment  un  plexus  si  remarquable,  accompagnent  les  vaisseaux  biliaîret 
t«l  se  rendent  aux  ganglions  lymphatiques  qui  sont  couchés  le  long  de  ces  vaia- 
'teaux,  et  à  c^uxqui  sont  placés  dans  répaisseur  de  Tépiploon  gastro-hépatique* 
Parmi  ces  vaisseaux  lymphatiques,  Je  eigimleraî  un  Ironc  considérable  situé  dam 
le  tissu  cellulaire  qui  unit  la  vésicule  au  foie;  3"  ceux  qui  sont  situés  à  gauche 
de  cette  viSsirnle,  vont  se  reiidre  aux  ganglions  œsophagiens  et  à  ceux  qui  occu- 
pent la  petite  courbure  de  restomac. 


è,  —  Lymphatiques  profonds  du  foie, 

lit  sont  de  deuïc  ordres:  tei  uns  accompagnent  les  condnils  biliaii-es  et  la     i««  t]i?«- 

Teîne*porte,  et  sont  cnnlenus  avec  eux  dans  la  capsule  de  Glisson  ;  ils  sortent  "YJi  um* 
par  la  scissure  transverse  du  foie,  pénètrent  dans  Té  paisse  ur  de  Tépiploon  gastro-  prurùnd* 
hépatique,  «t  vont  se  rendre  aux  ganglions  situés  le  long  de  la  petite  courbure     tV^'r^iCT 

^de  Testomac  et  derrière  le  pancréas*  Les  autres  suivent  le  trajet  des  ramifica-  cooduiubé^J 
lions  des  veine»  sus-hépatiques;  ils  forment  cinq  on  six  troncs  volumineux.  Ira-  t»»**^»**"* 
versent  ronverlure  du  diaphragme  qui  donne  passage  â  la  veine-cave  inférieure, 
s'unissent  aux  troncs  venus  de  la  face  convexe  du  foie  et  vont  se  jeter  dans  quel- 
ques-uns des  ganglions  sus-diaphragmatiques.  M.  Sappey  les  fait  descendre  en* 
suite,  de  ces  ganglions,  sur  la  face  postérieure  des  piliers  du  diaphragme,  d'où 
ilt  se  jettent  dans  le  commeacement  du  canal  thoracique. 

l^s  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  qui  longent  tes  vaisseaux  hépatiques  et 
les  conduits  biltaires,  sont  extrêmement  volumineux  el  souvent  remplis  de 
lymphe  jaune  :  on  les  trouve  quelquefois  distendus  par  des  gaï,  dans  le  cas  de 
putréfaction  commençante.  Leur  volume  et  la  facilité  avec  laquelle  ou  peut  les 
étudier  tans  préparation,  expliquent  pourquoi  ils  ont  été  décrits  longtemps 
avant  les  vaisseaux  lactés;  c'est  par  eux  qu*a  commencé  la  découverte  des  vais- 
seaux lymphatiques. 

Il  existe  de  nombreuses  communications  entre  les  lymphatiques  superficiels 
et  les  lymphatiques  profonda  du  foie. 

B,  —  Cîâsif  lion»  el  v«i«a«ftni  IrmpliAllQBea  4«  l'estansc,  de  1«  rate  et 

dit  pAuer^ftA* 

P  Gangliojtit. 

i.e% ganglions  ijasinquêM  occupent^  à  la  manière  d'un  chapelet,  la  grande  et  la 
petite  courbure  de  restomac,  le  long  des  arcades  artértelles  qui  circonBcrivcnt 
cet  organe;  ou  en  trouve  quelques-uns  dans  Vépalsseur  de  répiploon  gastm- 
splénique  ;uu  grand  nombre  entourent  loritice  cardiaque  et  rorifice  pylorique 
de  reatomac* 

Les  ^fin/i/ieafipf^iiIgtietCMïcupent  la  scissure  de  la  rate. 

Les  ganglions  pan<réaHquêB  longent  Fartôre  splénique,  et  par  conséquent  le 
bord  supérieur  du  pancréas;  plusieurs  sont  groupés  autour  du  tronc  cœliaque* 
Les  ganglions  pancréatiques  répondent  «  nu  très-grand  nombre  de  vaisseau x 
lymphatiques. 
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3»  Vaisseaux  lymphatiques^ 

a*  Les  i  al^^mi*jï  tymphaiiqm^  qaHri^um  sont  diitingués  en  tuperfitâtin  eteoif>* 
fmidu, 

Lessupt^'fidrh  torm(^ul  uo  réBeau  mu&  le  périloin6ct  présentent  des  dikUtuoi 
variqueuses  ^ualogues  à  celleâ  dcsIjmphatiqueBpuliDoaaJressuperDdeb.  De  ci 
réseau  parlent  de  Dombreuses  brandies^  égalômeut  Yarîqueuses,  qui  se  dîriieiil 
vers  l'une  ou  l'autre  courbure  de  l'eslomaeeL  se  jettent  dans  les  ganglions  ([am 
y  rencontre.  Leïs  Ifmpliatiqueâ  prû/'<^fi/l<^^naîssenlpar  un  double  réseau,  roiift' 
perficiel  el  très-fin,  l  autre  prurond  et  composé  de  vaisseau i  plus  larges^  les»^ 
meaux  provenant  de  ce  dernier  cbetninent  dans  le  tissu  sou  s- aiu  queux,  eninf-  ! 
vant  diverses  directions  :  un  grand  nombre  se  dirigent  du  cMé  de  la  gnaà 
courbure,  d'autres  se  dirigent  du  cQté  de  la  petjfe  courbure  <  les  onsetltt 
autres  traversent  la  tunique  musculeuse  au  voisinage  de  ces  courbures  et  m 
jettent  dans  les  ganglions  qui  s'y  trouvent  ;  plusieurs  se  dirigent  du  cAté  deli 
rate  et  traversent  les  ganglions  spléniques;  d'autres,  enHn^  Yont  aux  ganglîM 
pyltirtques.  (-e  réseau  muqueux  de  l'estomac,  peu  abondant  au  voisiimge  dé  II] 
grosse  iubérositéj  preod  un  grand  développement  dans  la  région  du  pylore. 

b.  V'ï«!«.st^«Uvr  tymplmti€iue$  sptùîiqws*  Les  vaisseau  3i  lymptia tiques  superficiel  I 
de  la  rate  peuvent  être  démontrés  directement   par  rinjection  du  réseaoli»^ 
phatique  péritonéal  de  cet  organe  ;  on  peut  encore  les  démontrer  en  injeelul  \ 
à  Taîde  de  la  gélatine,  les  vaisseaux  sanguins  splêniques^    La  gélatine^  poa«it 
avec  force,  iinit  par  pénétrer  des  vaisseaux  sanguins  dans  les  vaisseaux  limplU' 
tiques  superficiels,  fcln  faisant  injecter  du  suif,  tantôt  par  les  veines,  titutdt  fà 
les  artères  de  la  rate,  j'ai  vu  le  suif  passer  dans  les  lymphatique*.    Il  est  rm 
querinjectioQ  était  poussée  avec  force  et  d'une  manière  continue.  Lae  tiJimma 
lymplmtiques  profonds  de  la  rate  ne  sont   pas  connus.  Teichtnannet  Billrotl 
nient   l'existence  de  ces  vaisseauit,  tandis  que  des  observations  de  l^ydig  ft 
d'Axel   Key  tendraient  à  faire  considérer  la  tunique  adventice  des  artères ipté^ 
niques  comme  des  gaines  lymphatiques,  dont  les  corpuscules  de   Malptgtii  m 
seraient  qu'une  di1atatioo« 

c.  Les  vaisseaux  lymphatiques  propres  du  pmcréas  vont  se  jeter  dans  les  gin- 
glions  situés  au-dessus  de  celte  glande. 


StluKiiyn. 
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1"  Gaw/Ham  ïymphQtiqtm  tk  tînte$tin  grék.  Les  ganglma  /ymjiAa%ti#  i  de  fàtft^ 
tin  fjn'ie^  ou  gtmQïkms  mt'umUriq^m,  sont  extrêmement  multipliés  J^s  anatnmisifi 
qui  ont  eu  la  patience  de  les  eompter,sont  arrivés  A  des  résultats  très^dlffér^olf. 
ce  qui  tient  en  partie  à  des  variétés  individuelles»  et  en  partie  à  ce  que  plu- 
sieur$>  ayant  Tait  ce  dénombrement  sur  des  sujets  tuberculeux,  ont  pm  dds  tu- 
bcrcules  pour  des  ganglions. 

Les  glandes  môsentériques  occupent  répaisseur  du  méseatère,  cl  mut  Muée* 
dans  les  aréoles  que  forment  les  vaisseaux  artériels  et  veineux.  Les  gangliom 
mésenténques  les  plus  éloignés  de  l'intestin  occupent  le  bord  adtiérent  du  mé- 
sentère et  longent  le  tronc  m^me  de  l  artère  mésentérique  su|ïérieure*I^»^lii» 
volumineux  de  ces  ganglions  se  vui«^iU  k  1  origine  de  cette  artère  el  à  si  lermi' 
naison.  Ainsi  on  Irouvt^  un  groupe  de  ganglions  volumineux  :  1**  infeneuroaieALr 
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Ld'âvanl  en  ainère,  el  qui  se  dlvisetit  en  trois  ordres:  i»  ceux  qui  sont 
à  droite  de  la  vésicule  biliaire,  réunis  à  quelques  brandies  venues  de  la 
face  convexe,  se  rendent  on  partie  aui  gangUons  lombaire»,  en  partie  aux  gan- 
glions qui  avoisînentla  veine-cave  et  Taorte  ;  2"  ceux  qui  entourent  la  vésieulcp 
et  qui  forment  au  pie  s  us  si  remarquable,  accompagnent  les  vaisseaux  biliaires 
et  se  rendent  aus  ganglions  lymphatiques  qui  sont  coucbds  le  long  de  ces  vais- 
seaux, et  A  ceux  qui  sont  placés  dans  l'épaisseitr  de  l'épiploon  gastro-hépaiique* 
Parmi  ces  vaisseau t  lymphatiques,  je  signalerai  un  tronc  considérable  situé  dam 
te  tissu  cellulaire  qui  unit  la  vésicule  au  foie;  3*  ceux  qui  sont  situés  à  gaucbe 
de  cette  vddcule^  vont  se  rendre  aux  ganglions  œsophagiens  el  à  ceux  qui  occu- 
pent la  petite  courbure  de  restomac. 


à,  —  LTffîphitiques  profonds  du  fois. 

Ils  ^nt  de  deux  ordres;  les  uns  accompagnent  les  conduits  biliaires  et  la 
veine-porte^  et  sont  contenus  avec  eux  dans  la  capsule  de  Glisson  ;  ils  sortent 
parla  scissure  transverse  du  foie,  pénètrent  dans  Té  tiaisseur  de  l'épiploon  gaslro- 
hépatique,  et  vont  se  rendre  aux  ganglions  situés  le  long  de  la  petite  courbure 
de  Testomac  et  derrière  le  pancréas.  Les  autres  suivent  le  trajet  desramifica- 
lions  des  veines  sus-hépatiques;  ils  forment  cinq  ou  six  troncs  volumineui»  tra- 
versent  rouverlure  du  diaphragme  qui  donne  passage  &  la  veine-cave  inférieure^ 
s^unissent  aux  troncs  venus  de  la  face  convexe  du  foie  et  vont  se  Jeter  dans  quel^ 
ques-uns  des  ganglions  sus-diaphragmatiques.  M.  Sappej  les  fait  descendre  en- 
suite^ de  ces  ganglions,  sur  la  face  postérieure  des  piliers  du  diaphragme^  d'où 
ils  se  jettent  dans  le  commencement  du  canal  thoractque* 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  foie  qui  longent  tes  vaisseaux  hépatiques  et 
les  conduilit  biliaireSj  sont  extrêmement  volumineux  et  souvent  remplis  de 
lymphe  Jaune  :  on  les  trouve  quelquefois  distendus  par  des  gaE,  dans  le  cas  de 
putréfaction  commençante.  Leur  volume  et  la  facilité  avec  laquelle  on  peut  les 
étudier  sans  préparation^  expliquent  pourquoi  ils  ont  élâ  décrits  longtemps 
avant  les  vaisseaux  lactés;  c'est  par  eux  qu'a  commencé  la  découverte  des  vais- 
seaux lymphatiques, 

il  existe  de  nombreuses  communications  entre  les  lymphatiques  superficiels 
et  les  lymphatiques  profonds  du  foie. 

B.  —  fi»agll«n0  et  ^«lM«sttm  Ijv^h^tltâ^s  4«  l'est^mae,  de  U  rmim  «S 

du  pjmcrèsfl. 

P  Ganglions, 

l.e^gamjHùm  gaMriquei  occupent,  à  la  manière  d'un  chapelet,  la  grande  et  la 
petite  courbure  de  l'estomac,  le  long  des  arcades  arlérielles  qui  circonscrivent 
cetorgËnei  on  en  trouve  quelquei-uns  dans  l'épaisseur  de  répiploon  gaslro- 
aplénique  ;  uu  grand  nombre  entourent  rorifica  cardiaque  et  roriflce  pylorique 
dereslomac. 

Les  sr(i«i;/foiiiipfèi<gMg*  occupent  la  scissure  de  la  rate. 

Les  ^ari^/to;ï^f  |)an«T^n7i«^  longent  l'artère  splénique,  et  par  conséquent  le 
bord  supérieur  du  pancréas;  pi usicui^  sont  groupés  autour  du  tronc  cceliaquc^ 
Les  ganglions  pancréatiques  répondent  à  un  tH^s*grand  nombre  de  vaisseaux 
t^mplialiques. 


«ut^ç'Dt  le 
|i4ti«tuef« 


gutrtqufi** 


j^léniquiti  ; 
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l'angle  iléo-coliqtic,  gnntjîmm  Uéo-coHfUie^  ;  2°  supëricurenieiiti  au-devant  du 
duodénum.  Ces  derniers  ganglions,  ou  gungO^ns  duod*matix^  sont  exlr*?niement 
YOlumlneus.  On  trouve  ordinairement  un  ganglion  duodénal  plus  votumineux 
que  les  autres  qui  est  représenté  dansiez  plus  anciens  livres  d'analomie^  et 
qu'on  a  pris  quelquefois  pour  le  pancréas. 

Le  groupe  des  gangliom  iléo-mliqim  eU  remarquable  parla  fréquence  et  Fitt- 
tensilê  de  son  inflammalion  dans  renlérite  fo]1ii'ulenM% 

S*  Ganglùms  Itfmphtdiques  du  grm  inte^in,  ou  gangliont  m^^ÉôcûHq^B.  Les  gan- 
giimis  mesocoliqxie$j  beaucoup  moins  nombreux  que  ceux  du  mésentère,  longent 
en  général  les  arcades  vasculaires  que  forment  les  artères  et  veines  coliques; 
plusieurs  avoieinent  le  bord  postérieur  de  l'intestin  ;  quelques-uns  se  voient  k 
sa  surface,  le  long  des  vaisseaux  qui  parcourent  un  certain  trajet  sous  la  tuni- 
que péritonéale,  avant  de  pénétrer  la  tunique  musculeuse*  Les  ganglions  méso- 
coliques  sont  incomparablement  plus  nombreux  au  niveau  du  colon  transvcrse 
qu'au  niveau  du  colon  ascendant  et  du  colon  descendant*  Les  ganglions  du  tné- 
eosolon  transverse  se  continuent  sans  înterruption  avec  les  ganglions  du  mésen^ 
1ère, 

3*  VaisseatLi'  lympkititiufi^  d-^  rintcMin  gréh*  Les  vaisseaux  lymphatiques  de 
Tintestin  grêle  sont  extrêmement  nombreux  ;  ils  naissent j  ainsi  que  ceux  de 
l'estomac  et  du  gros  intestin ^  par  deux  réseimx  distincts^  un  réseau  superfieiel 
an  séreux,  et  un  réseau  profond  ou  mu  queux. 

Les  lyrtiphati^pies  mjMjfflmels^  situés  sous  le  péritoine,  constituent  un  l'éseatt  à 
mailtes  allojigées  dans  le  sens  des  Dbre^  longitudinates  de  la  tunique  mus- 
culeuse.  De  ce  réseau  naissent  un  grand  nombre  de  vaisseaux^  qui,  après  avoir 
cheminé  quelque  temps  dans  le  sens  de  Taxe  de  llntestin,  se  recourbent  pour 
gagner  le  mésentère  et  se  jeter  dans  les  ganglions  mésentérîquesÉ 

l^s  iymphcUifpies  i)rù fonds  naissent  de  la  muqueuse  de  Lin  tes  tin,  par  un  réseau 
extnîmcment  serré^quî  acquiert  surtout  un  grand  développement  au  niveau  de» 
plaques  de  Heyerj.  et  qui  envoie  une  radicule  dans  la  partie  centrale  de  chaque 
vîllosité.  Ce  réseau,  suivant  Teichmann,  est  disposé  sur  deux  plans,  séparés  l'un 
de  l'autre  par  la  couche  musculeuse  de  la  tunique  muqueuse.  Le  plan  surperf!- 
ciel  fournit  des  prolongements  entre  les  follicules  dont  se  com posent  les  pla- 
ques de  Peyer.  l>e  la  périphérie  de  ces  dernières  et  du  plan  profond,  parlent 
des  vaisseaux  d'un  calibre  uniforme  et  munis  de  valvules. 

fiés  des  divers  points  de  la  membrane  muqueuse,  ces  petits  vaisseaux  la  tra- 
versent, ainsi  que  la  tunique  fibreuse,  rampent  entre  celle-ci  et  la  luruque 
musculaire,  quHs  traversent  enfin  pour  aller  se  rendre  dans  les  mêmes  gan- 
glions que  les  lymphatiques  delà  tunique  séreuse.  Le^  vaisseaux  qui  partent  des 
deu^  réseaux  séreux  et  muqueux;  ont  ce  caractère  remarquable,  bien  exposa 
parMascagnif  qu'au  lieu  dose  rendre  de  suite  dans  le  mésentère,  ils  parcourant 
un  certain  trajet  suivant  la  longueur  de  l'intestin  et  se  coudent  ensuite  pourio 
porter  aux  ganglions  du  mésentère. 

Uhe»  un  animal  qu'on  a  sacrifié  pendant  le  travail  de  la  digestion  intestinale, 
ces  vaisseaux  apparaissent  sous  l'aspect  de  lignes  blanches,  noueuses,  peu 
flexueuses,  ayant  un  petit  nombre  de  communications  les  unes  avec  les  aulref», 
se  portant  de  ganglion  un  ganglion  jusqu'aux  ganglions  situés  au-devant  de 
laorle  et  de  la  veine-cave^  et  se  rendant  enfin  au  canal  Ihoracique,  par  un 
nombre  plus  ou  moins  considérable  dr  t roues ^  Les  plevuF  du  côté  gauche  pas- 
sent derrière  Tiiorto. 
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(•angliuus 
luédiastius. 


(•au^liuns 
bronchiques 


Situation. 
Volume. 


4"  Vûisseatis^  tt/mpkatkiues  dtt  yros  inkatin.  Nous  le»  djsLlngtione  avec 
rdativenieni  aux  ganglioiis  iiii\queb  ifi  aboulisseut,  I*'  eo  ceuà  du  cceciuDfii 
eoloii  ascendant  et  du  cokm  IramverâCr  qui  iom  vont  sô  rendre^  en  dittiltll 
analifâe,  aux  g^ngliom  mésenlénqties,  uprès  avoir  (raversé  les  ganglions  Ské» 
coliqui*g;  2^  en  ceux  du  colon  descendant  et  du  rectum  qui,apri6â  svatr  tr&refriv 
comme  les  pré  ce  dénis,  leurs  ganglionti  propres,  Yont  i€  reodre  aux  gmogliott 
lombaires^  en  m^me  temp^  que  les  vaiaseaui  Ipnpbatiques  dei  organes  ^ciiîlKi 
el  des  membres  in fé rie urB*  Ils  sont  moins  nombi*eux  que  les  vniftseaui^  limptu- 
Itques  de  rmtestÎQgrélc  et  préseuïent,  tr^^-prèâ  de  la  surfiice  de  ta  tniiqueiiift, 
tm  réseau  qui  entoure  les  oriÛCËB  des  gbindes  tub  nie  uses  et  qui  est  «urM 
serré  au  niveau  des  foUiculea  clos  de  rinle^tia. 


§  I.  -  DES  GAMUÛiVS  ET  DES  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  lit  TaO»Ai^ 

Le§gan^iinm  thùratiqu**»  se  diviReot  ;  l*  en  ceux  de*  parob  du  thomi:  t*«ti 
ceux  du  médiaatiu  ;  3*  en  ganglioris  bronchiqueg  ou  pulmoutiirt^ii. 

1 .  Les  gattgliom  des  parois  thoraiifpteïi  occupent  :  l  ■  les  uns,  ganglions  mttm^ 
laux,  tes  parties  ta  lé  raie  s  du  racbis,  au  voisinage  des  arUcula  liant  coslo-tertfr' 
braies;  quelquegr-uns  se  voient  entre  les  deux  couelies  des  txiusclet  intetts** 
taux.  Ces  ganglious  sont  très-petils  et  en  nombre  indéterminé.  2'^  Les  atitra^ 
giingimtë  sûus*êiemaux  o\i  niamfHairiîi^y  se  voient  à  l'extrémité  anlérîeum  desn* 
paces  intercostaux,  le  long  dt»3  vaifseaux  mammaire*  internes  ;  iU  côtoient  î*^ 
bords  du  sternum  :  il  y  en  a  un  pour  cliuque  espace  intorcostal.  Enfin,  les  'jnn- 
(jUons  diaphraijimitiqves,  situés  sur  la  partie  antérieure  de  la  convexité  du  dia- 
phragme,au  nombre  de  cinq  ou  six,  dapiùsM.  Sappey,  et  recevant  les  vaissoaui 
lymphatiques  du  diaphragme,  ceux  de  la  face  convexe  du  foie  et  ceux  qui  ac- 
compagnent les  veines  sus-hépatiques.  I.e  plus  grand  nombre  entourent  le  tronc 
de  la  veine-cave  inférieure. 

2.  Les  gaïKjlions  mrdiastins  se  divisent  :  1°  en  nux  du  tnédiastin  jKtstttieur,  qui 
longent  1  œsophage  et  1  aorte,  et  font  suite  aux  ganglions  intercostaux  et  aui 
ganglions  lombaires.  On  a  vu  ces  ganglions  engorgés  comprimer  l'œsophaee  et 
déterminer  la  dysphagie  ;  2"  en  ceux  du  médiasthi  antérieur^  dont  les  principaux 
se  voient,  les  uns, sur  le  diaphragme, au-devant  du  péricarde;  les  autres,  autour 
des  gros  vaisseaux  qui  sortent  de  la  base  du  couir  ou  qui  s'y  rendent.  Ces  gaftglivfu 
cardiaques  sont  situés  au-dessous  de  l'angle  de  division  de  la  trachée,  et  sont 
remarquables  par  leur  nombre,  leur  volume  et  leur  couleur  noirâtre. 

3.  Les  (janijlions  bronchiques  ou  juihuowiires  ont  fixé  l'attention  des  anatomistes 
les  plus  anciens,  et  en  particulier  de  Vésale,  d'où  le  nom  de  glanduiœ  Vtsafiifiœ, 
par  lequel  ils  sont  encore  désignés;  ils  soni,  comme  les  précédents,  remarqua- 
bles par  leur  nombre,  leur  volume  et  leur  couleur.  Ils  sont  situés  le  lonc  des 
bronches  et  des  premières  divisions  bronchiques.  Les  plus  volumineux  occupent 
ordinairement  la  bifurcation  de  la  trachée.  Les  plus  petits  pénètrent  dans  1  c- 
paisseur  des  poumons,  autour  des  premières  divisions  bronchiques;  quelque^- 
uns  se  voient  dans  les  scissures  intcrlobaires. 

Leur  nombre  est  très-considérable. 

Dans  l'état  de  maladie,  ils  peuvent  acquérir  un  volume  tel  que  les  bronches. 


■ 
11 


kl 

El 


II 
I 
e 
» 


LYMPHATIOUKS   DU  THORAX, 
limées  et  considérablement  rélrécies^  ne  permettent  plus  le  ptauge  de 

'  couleur,  qui  ne  dilî«^i-e  pas  tle  celle  dea  autres  gariglicma  lymplmtiqutis  cuuic«t\ 
iVeafaDce,  devient,  avons-nous  dit,  noire  c  h  ex  l'adulte,  et  surtout  eliex  lo 
ie  il  lard»  l^s  gunglion:^  sont  également  très -sujets  à  se  pénétrer  de  phosphate 
dcaire. 


ri 


B.  —  V&leaettitx  IjiKphatJqne*  «In  thorax. 

Les  vaÎBseiiux  lymptutiquea  du  thoras  se  difitent  en  ceux  des  parois  et  en 
ai  des  organes  contenus  dans  la  cavité  thoractgue. 

t.  Vit»^aux  lymphatiques  de»  parois  Iboraciqoes- 


Nouâ  ne  nous  occuperons  ici  que  des  v&isseaais  lymphaliques  proFondi.  Us  se 
diviicnt  en  intereostauï^  en  sous-sternaux  ou  mammaires  internes  et  en  dia- 
phragmatiques. 

û,  VameatLj;  ipuphatiques  mienmtaux.  Ils  répondent  aux  vaisseaux  artériels  et 
veineut  du  même  nom,  reçoivent  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent  de  la 
plèvre  costale  j  marchent  dans  les  gouttières  des  côtes»  traversent  les  ganglions 
intercostaux j  gagnent  les  côtés  de  la  colonne  vertébrale,  s'unissent  â  quelques 
vaisseaux  lymphatiques  qui  viennent  de  la  région  postérieure  du  thorax  et  à 
ceux  du  c^n^d  rachidien,  traversent  les  gangUoni  qui  $^)nt  situés  sur  tes  parties 
latérales  de  la  colonne  vertébrale,  et  se  réunissent,  de  chaque  côté,  en  un  tronc 
unique,  qui  se  dirige  de  haut  en  bas,  sur  la  partie  latérale  et  antérieure  de  cette 
cubune,  pourse^terminer  dans  le  canal  thoracique.  Par  exception,  les  lympha- 
tiques intercostaux  supérieurs  vont  aux  ganglions  cervicaux  inféneurs(1 3. 

6.  Les  vaUsêa*iœ  f}fm}}fiutiqiie$  som-^teftimu:  ou  niamniaina  ûtUrties  aaisi^ent  de 
la  moitié  sus-ombiljcale  delà  paroi  antérieure  de  l'abdomen  ;  ils  pénètrent  dans 
le  thorax,  derrière  l'appendice  xipboïde,  et  se  réunissent  en  deux  faisceaux  qui 
marchent  sur  les  cOtés  de  la  face  médias tine  du  sternum,  se  joignent  au k  vais- 
seaux lymphatiques  intercostaux  antérieurs  et  mammaires  externes,  et  gagnent 
les  ganglions  mammaires  internes.  Do  ceux  de  ces  ganglions  qui  sont  les  plus 
inférieurs,  partent  d'antres  vaisseaux  lymphatiques  qui  se  portent  succesaive- 
ment,  de  ganglions  eu  ganglions,  jusqu'aux  ganglions  cenicaux  inférieurs^  et 
vont  se  jeter,  à  gauche,  dans  le  canal  thoracique,  à  droite,  dans  la  grande 
veine  lymphatique.  Quelquefois,  mais  rarement,  les  vaisseaux  lymphatiques 
mammaires  s'ouvrent  directement  dans  les  veines  jugulaires  internes  et  sous- 
clavièri's* 

r.  Vaisseaii^c  IffmphaiiipÈes  du  diaphragme.  Ils  naissent  de  la  convexité  de  ce  mus- 
elé, par  un  réseau  très-fin,  qui  slnjecte  facilement  au  niveau  du  centre  phréni- 
que^  et  d'où  partent  des  branches  asseï  volumineuses  qui  vont  se  jeter,  tes  unes, 
dans  des  ganglions  diaphragmatiques,  les  autres,  dans  des  ganglions  médiasti* 
naux  postérieurs.  Ils  ont  été  exactement  représentés  dans  Touvrage  de  Mas- 
cagnî. 


I.vmphali- 
f|in'»  inier- 


«lUCi 


LyoïphAli- 
f|U«t  dif 

ilijiplmgiue 


{])  On  dit  gënérntement  que  les  lyrnpljatjqueji  iiUercostaux  viennent  des  muscles  doreiux 
et  hitercoBtaux  et  delà  colonne  vcrtct^rale  ;  Cruikatiarifc  assure  même  en  m  voir  vir  provenir 
rtu  corps  d'une  vcrtclffc. 
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3.  Valsseaui  iymph'iliqu&ft  desorgunGS  contenui  dans  la  eavllë  thonielque 

L'étude  ûe%  TOÎssenux  lympliatfqaes  apparlonaat  aux  arganes  eDrerméiltt  I 
le  Ihorax  coropreDd  celle  des  vaisseaux  des  poumons^  du  cœur,  du  péncifi 
et  du  Itiymus,  et  enfin  de  l'œsophage. 

a.  Viiisstxtuœ  lymplmtiqiws  des  pournom.  Les  vaisseaux   lymphaUquei  dci  p* 
mons,  qui  ont  été  parralteincnt  décrits  par  M»  Jai'javay^  (<},  oaisseut  par  âes>^  | 
seaux  superficiels  et  des  réseaux  profonds^ 

i«  Les  réseaux  siiperfkiehmni  formés  de  deux  ordres  de  raîsse^iii,  d*iio  GiliB| 
fort  diiïéreaf ,  dont  les  uns  (vaisseaux  snê-hhtla(res)  occupent  fa  base  des  1 
et  dont  les  autres  (vaisseaux  interlobuîaires  ou  drmmlùtFidaires)!^  circotiscmeiriit| 
sont  placée  daas  le  ttssu  cellulaire  in terlobulaire. 

Les  premiers,  situés  entre  la  plèvre  et  les  lobules  pu1inoDaîr^âoDtd«ci-| 
pillaires  lymphatiques,  fréquemment  variqueux  ou  étranglés  d&dislanoe< 
tnnce;  cette  disposition,  déjà  signalée  par  Maiïcagat,    attribuée  par  qii 
anatomistes  à   un  état  pathologique,  s'observe  particulièrement  au 
se  issu  tes  j  ainsi  que  sur  ta  portion  moyenne  de  la  face  convexe  des  lobeil 
la  Tace  interne  du  poumon.  Les  seconds  prt5scnlent  des  vaisseaux  plus  voîi 
neux,  à  peu  près  du  même  calibre  partout  et  circonscrivant  des  espaces, en |f  | 
né  rai  polygonaux,  occupés  par  les  réseaux  sus- lob  ul  air  es. 

C'est  des  réseaux  circumlobulaires  que  partent  directement  les  truncslfiB*| 
phatiquei,  ou,  pour  mieux  dire,  leurs  vaisseaux  ne  sont  autre  chose  qafîaj 
froncs  lymphatiques  qui  se  contournent,  se  rétléchissent  à  angle  sur 
mêmes,  comme  pour  otTrir  une  plus  grande  étendue  de  surface  aux  aua$t< 
ses  des  réseaux  sus-lobulaîres.  Logés  dans  les  sillons  qui  séparent  les  lobulet,&r1 
reçoiverit  les  anastomoses  des  réseaux  qui  i*ecouvrent  les  lobules  voisins. 

Outre  ces  réseau \,  M.  Jarjavay  admet  des  réseaux  placés  dans  rdpajsseor  ^ 
la  pîùvre  ou  résmriai  piminmœ  :  mais  leur  existence  est  loin  d'être  par  rai  teiDfttl 
démontrée. 

Les  lymphatiques  superficiels  du  poumon  ont  de  nombreuses  commuoici' 
lions  avec  les  lymphatiques  profonds  :  on  a  même  avaueé  gu'ils  Q'aboaCbffOt 
aux  ganglions  que  par  Tintermédialre  de  ces  derniers. 

IL  Les  réseaux  profonds  du  poumon  occupent  la  surface  interne  des  éiriskm 
bronchiques  et  pronennent  de  la  membrane  muqueuse  qui  les  tapîss^^  htm 
injection  n'est  pas  plus  difficile  que  celle  des  autres  membranes  de  U  mâfl» 
nature. 

Des  réseaux  circumlobulaires  de  la  face  convexe  des  lobes  pulmonaîref^ziii^ 
ftent  des  reriss^ujr  h/mphatiques  sujwrfkith^  qui  vont  tous  gagner  la  rmciot  ifa  cd 
lobeSj  en  se  dirigeant  soit  eu  avant^  soil  en  arrière,  soit  en  haut,  soit  en  b»,  fi 
en  corjlournant  les  bords  de   ces  lobes  pour  arriver  sur  leur  face  interne. 

Ces  vaisseaux  ne  cheminent  pas  constamment  sous  la  plè\Te;  ils  s  en  fou 
par  moments  dans  le  tissu  cellulaire  iuterlobulaire  et  se  dérobent  â  îa  vue.  poorl 
reparaître  un  peu  plus  loin,  de  sorte  qu'une  dissection  lrès-supcrlîciellcpc*rmet 
de  les  suivre  jusqu'aux  ganglions  bronchiques*  Ces  vaisseaux  superfîcieb  ont  At 
larges  communicatiohs  avec  les  lymphatiques  profonds. 

Les  vaisseauj;  t}fmph&tiquûg  profonds  du  poumon  suivent  le  trajet  des  na 
lions  bronchiques. 

(!)  Art^kiiw*  généraiti  de  méitrine,  Uil,  t.  XIIL 
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r  Jtfl  sonl  placé»  êntrû  les  broncliea  et  les  divisions  dvs  vameaux  piUmunaJres 
|mrl4>re  et  veines  pulmonaires).  On  Iti  injecle  aisément  du  centre  vet^  la  péri- 
phôric  :  il  est  donc  probable  qulls  ne  renferment  pas  de  valvules,  ou  que, 
a  ils  en  ont,  celles-ci  sont  peu  nombreuses»  Il  suftît  dépiquer  un  vaisseau  lym- 
phalique  couché  sur  les  broncbes  au  niveau  de  leur  immersion  dans  rintérieur 
de  l  organe  respiratoire,  pûur  obtenir  une  injoclion  allant  asses  prûfondëment^ 
guelquefois  près  de  la  surface  pleurale-  Ces  vaiMcaux  lymphatiques  profonds 
auivent  exactement  le  trajet  des  grosses  divisions  bronchiques,  et,  au  niveau 
d'une  bifurcation  de  cellea-ci,  le  Ironc  lymphatique  se  bifui^que  égîilemenl 
pour  former  deux  rameaux  secondaires*  Mais,  vers  les  divisions  dernières  des 
bronches,  les  vaisseaux  lymphatiques  les  abandonnent  et  gagnent  la  surface 
extérieure  du  poumoti,  s  anastomosant  ainsi  avec  les  réseaux  circumlohu- 
jres« 

Vers  La  racine  du  poumon»  les  lymphatiques  profonds  se  jettent   isoléoient 
dans  l e$  ganglions  bronchiques  ;  mais  le  plus  souvent  ils  s'anastomosent  avec 
is  vaisseauK  superficiole,  pour  former  un  tronc  unique,  qui  bientôt  aboutit  à  un 
^angliouÉ 

Des  ganglions  bronchiques  partent  d'autres  vaisseaux  lyraphatiqueSj  dont  les 
tins  vont  aux  ganglinns  trachéensj  en  passant  au-devant  de  la  trachée,  dont  les 
autres  vont  aux  ganglions  œsophagiens*  Tes  uns  et  les  autres  se  Jettent^  soil  à 
gauche,  dans  le  canal  Ihoraciqne,  peu  de  temps  avaqt  sa  terminaison  :  ce  sont 
les  plus  nombreux  ;  soit  â  droiïe,  dans  la  grande  veine  lymphatique  du  côté 
droit*  Quelques-uns  vont  se  rendre  dans  le  canal  Ihoracique,  avant  qu'il  se  soit 
dégiigé  du  thorax; on  voit  aussi  plusieurs  de  ces  vaisseaux  se  terminer  directe- 
ment dans  la  veine  jugulaire  interne  et  dans  la  veine  sous-clavière. 

Je  dois  faire  observer  que,  par  une  conséquence  de  la  disposition  anatomiqua 
indiquée,  les  ganglions  cervicaux  sus-cla vie ulalr es  s'engorgent  quelquefois  dans 
les  maladies  du  poumon, 

(k  Vaù&imu;  lymphaÈiqmsdit&mir.  Lg^  lymphuti/pies  du  cœur  ont  été  divisés  en 
auperfîciels  et  en  profonds  ;  ces  derniers  naîtraient,  suivant  les  uns,  de  la  mem* 
brane  interne  du  cœur,  suivant  d'autres,  du  tissu  musculaire  lui-mCme;  ni  Tune 
ni  l'autre  de  ces  opinions  ne  repose  sur  des  preuves  certaines.  Les  bjmphaUqitei 
mpcrfidels  sont  tri>s- nombreux  ;  placés  au-dessous  du  feuillet  viscéral  du 
péricarde,  ils  forment  un  réseau  très-serré;  on  voit  même,  vers  la  pointe  du 
coeur,  dans  Fangle  de  division  des  dernières  branches  vasculaires  sanguines, 
des  réseaut  ou  des  radicules  qui  semblent  s'enrouler  sur  ellen-mémes  et  tour- 
billonner comme  les  fibres  charnues.  Les  vaisseaux  lymphatiques  qui  partent 
de  ce  réseau,  peuvent  être  distingués  en  antérieurs  et  en  posf meurs,  relativement 
au  trajet  qu'ils  parcourent.  Les  uns,  en  effet,  se  dirigent  vers  le  sillon  anté- 
rieur, s'anastomosent  et  forment  un  tronc  unique,  tronc  lymphatique  gaucÂe^ 
qui  gagne  la  base  du  cceur,  en  suivant  le  sillon,  reçoit  une  branche  qui 
contourne  d'arrière  en  avant  la  hase  du  ventricule  gauche,  pour  se  Jeter,  der- 
rière l'artère  pulmonaire,  dans  un  ganglion  situé  sous  la  crosse  aortique. 
Les  autres  occupent  le  sillon  postérieur;  le  vaisseau  lymphatique  terminal  qui 
en  part,  l/wïc  lymphatique  droite  commence  au  sommet  du  cœur,  parcourt  le 
sillon  longitudinal  postérieur,  et,  arrivé  au  niveau  du  sillon  auriculo-ventricu- 
I  lairc,  se  coude  pour  parcourir  la  portion  droite  de  ce  sillon^  arrive  en  dernière 
L  analyse  sur  la  partie  antérieure  de  la  crosse  de  Taorte,  où  il  monte  en  serpen* 
■     tant,  et  se  perd    dans  un  ganglion  sus-aortique.  Il   reçoit  dans  sa  portion  ver- 
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lieikde  pcUtesbmaeheaprovf'nânt  de»  vinitrieulas^  diint  sa   i»orliao 
talé,  des  bran  t*  lie  s  éumrxanl  des  orcîlletlcî*. 

r^iiîd.  Vtmsmti^r  tf/mjJtnHqms  du   thymm  H  dit  ji^ritTarde*   1*0»  ?|^^»pAa!i^èl 
ik^ux  d  du  jï^carde  vonl,  les  premiers,  dsn»  les  gnogliofiB  siroéf  à  1&  bwi 
cotJilc^ssecondSf  peu  nombreuît  et  de  pelJt  calibre  «  dunm  les  gângHonid» 
tnaljqupftfpour  les  îorériQurs^ol  dans  les  ganglions  bronchiques,  poor  leii 
rieurs* 

«.  Vamrmt^  hfmphiûitfur^  de  IfF^tophn^,  Les  vaisseau  i  lyoïphiitiqui^s  de  U 
phagc  LommciKOfit  sur  la  mtimbrano  inut^ueuse  par  de&  rés^vtiix  à  niailleti 
giludinales»  injectéis  pour  la  preiBière  foi»  par  M,  B^^namy  ;  ils  Irïiveririilt 
festemeot  la  tunique  charnucda  cec^onduil»  pour  alterne  jeter  dans  le«| 
vobiQftqtii  iuntiilués  dans  le  média»Hn  postérieur. 
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as.-  CAKCttlONS  ET  VAISSKArX  LYHWÎATfOUES  OE  Uk  TÊTE. 
A>  —  Cl«Mfltott«> 

Lcn  ganglions  sont  b€aucoup  plus  nombrcuid  la  ^â  qu'uu  cràné* 

1"  Ganghon*  du  cnirie*  Ils  oceupp.nl  louf  la  région  postL^rirure  de  ceik  WH 
osseuse;  quelques-uns  &ont  silués  derrii^re  lon^ilk,  le  long  dei  inserlioaÉ 
roccipilo-franlal^  plusieurs  mai  situés  sous  les  InM^r lions  supérieures  du  stcfl*' 
mastoïdien.  Ils  gont  d'un  trôs-petit  Yolufoetet  échappent  fiouvent  â  une  disediN 
peu  atltinlivo  :  lis  dcvienneni  Ird's-ap parents  dans  les  maladies  du  €Utrebê«fif^ 

Existe  t- il  des  {funglmis iifm^ioiique» prùfuud» du  crâne? 

On  a  considéré  comme  appartenant  aux  gaui^Uons  le  corps  pîtuitaire,  ïeffflii- 
riiim,  les  corpuscules  blancs  connus  sous  le  nom  de  glandes  de  l\icchioni,»! 
enfin  des  corpuscules  trouvés  dans  le  canal  carotidien,  et  qui  sont  bien  e\ideiii- 
montdes  renflements  de  nerfs  ganglionnaires.  Cette  manière  de  voir  e?t  c'cn 
pléleraent  rejetée  aujourd'hui. 

2°  G'mijli'ms  di  la  face.  Les  plus  considérables  occupent  la  base  de  la  màcboirv 
inférieure,  et  portent  le  nom  de  tjcunjlions  soiis-maxiUaires  ;  plusieurs  occupent  U 
face  externe  de  l'os  maxillaire  inférieur,  le  long  des  vaisseaux  faciaux,  au-de- 
vant du  muscle  mass(^ter.  Sui\anl  M.  Sappey,  il  n'est  pas  rare  de  rencontrer  ijn 
petit  ganglion  sur  la  ligne  médiane,  entre  les  deux  muscles  digastriques. 

1°  Lesgau<jHo/is  paro/îVù>/i6,  assez  nombreux,  sont,  les  uns,  superficiels,  les  autre- 
profonds  ;  ces  derniers  occupent  l'épaisseur  de  la  glande  parotide  elle-mt^me.  On 
en  trouve  d'autres  entre  la  ^4ande  parotide  et  le  muscle  masséter;  2^  les  iP'^- 
(jlioîis  zygamatKjucs,  qui  sont  situés  sous  l'arcade  de  ce  nom  ;  3"  les  gau'jlv^ 
huccinatcurs. 


B.  —  Vaisseaux  lymphatiques. 

On  les  divise  en  ceux  du  crâne  et  en  ceux  de  la  face  : 

I.  —  VAISSKAIX  l.YMPHATIQUKS  DU  (  KANE. 


Préparation.  Rasor  le  cuir  chevelu  ;  plonger  la  fête  dans  de  l'eau  tiède;  pi<7Upr  si 
hasard  le  resoan  lymphatique  soijs-épidermiqiie  du  riiir chevelu.  L'injection  de  ce*  ..v- 
seaiix  lyniphatiiiiiesest  incomparablement  plus  facile  chez  les  enfants  que  chez  les  adu'!^' 
et  chez  les  athiltes  que  chez  les  vieillards. 
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(«  Frti'îseaïtr  tpnphnHqw;»  nuptrfiddA  ou  vtUaftés  du  crûn$<  Ui  provienoen!  d'un  Ljfnîihiii' 
réseau  éleiidu  mr  loiitela  Burfoce  du  cuir  chevelu  et  «e  raiicmhlenf  en  trois  'i"^-* *î'«»r*'- 
ordres  de  faisceaux  :  i"  fats^eatut tempormtj!^  qui  descendent  derrière  1  oreiU^i  en     ci|>ium. 


iFig.  fift; 


Viiia^eaus  IjfmphttHffuef  de  ta  téie» 

longeant  l'arlère  têm parai e  superficielle,  et  voul  aux  ganglions  ious-occîpî taux 
les  plus  an  teneur»;  2"^  fmsrraî/j- or  n|3ï7fnij-,  qui  suivent  l'arlère  occipitale,  et  se 
partagent  entre  les  ganglions  masloïdiens  et  les  ganglions  occipitaux  profonds; 
quelques-uns  viennent  du  ré^au  lymplialique  si  riche  qui  recouvre  le  pavillon 
de  l'oreille  j  3*  famemLt  froiitamr^  moins  nombreux  que  les  précëdenls,  qui  se 

p«f«ti4lefif>  —  Cl.  fer».*,,  i^iif^lioiii  c<*i-ueaui  Hiip^rlirii'lf^  ^  fi,  miir,^  fRiigltofl  muR-JtiAtiiUifr- 
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portent  U 'abord  verticalement  ca  bas,  puis  se  déjetlent  en  arrière, 
ttûglû  droU  U  direction  de  Tarcâde  zygoma tique  et  $û  pardent  dans  lei| 
fiânïtldiens. 

ii*  F«wimr<j;  lymphatiques jyn^ fonds  d^  crûne.LQ^  lymphatiques  de  la  dafe^Oière, 
hjmphatiq^tefi  mHmigienSj  ont  été  observés  par  MaBcagïiJ  ;  iU  suiveat  le  Ir^jei^ 
vaisseaux  mifnÎTigés  mojoos^  passe  ni  par  le  trou  iphéno-é^ÎDeDx,  et  root  « 
rendre  aux  ganglions  jugulaires.  Ces  vaisseaux  lymphatiques  sont  facile  Ik* 
Jecterparle  réseau  ijmpUalique  de  la  face  interne  de  k  dure-niiVre. 

nufsch  parait  ôtn?  le  premier  qui  iiit  vu  à  la  surfa(:e  du  cerceau,  eallt 
Varachnoïde  et  la  pie-mère,  des  cavités  ttibuleuses,  qu'il  malt  été  tenté  et 
considérer  comme  des  lymphatiques  du  cerveauj  et  il  lésa  îtidiilit&  »04ii  k 
nom  de  ra^  pMjmkf-iymj^tdtka,  Mascagm,  pour  rendre  sensibles  les  vaiiHtai 
lymphatiques  superficiels  du  cerveau,  poussa  dans  les  artères  camtîdeiy  li9l 
solution  de  gélatine  colorée  :  la  solution  passa  incolore  dans  les  vaisseaux  tjih 
phaiiques* 

Les  vaisseaux  lymphatiques  du  cerveau  sont  peu  coûnus.  Folimajtn  a  éê 
et  figuré  un  réseau  lymphatique  tout  à  fait  semblable  à  celui  des  autres  par 
du  corps^  et  qui  est  intermédiaire  à  Tarachnoïde  et  À  la  pie*mi^re.  Ce  réseau,  tf-l 
Ion  le  même  anatomistc^  s'enfonce  dans  les  aafi'actuoiitûa^  et  parait  se  contiaa 
dam  IV^ paisse ur  de  la  substance  cérébrale,  où  il  n  cet  plus  possible  de  le  suir 
C'est  de  lui  que  parlent  de  petits  troncs  qui  accompagnent  les  art^rei  et  les  vf-i- 
nés  Jusqu'aux  trous^  de  la  base  du  craue,  au  delà  desquels  PohmaoD  n'a  jam^s  pu 
les  suivre;  en  sorte  qu'il  se  demande  si  ces  vaisseaux  tjfmpbatîqaes  ne  ferikni 
pas  exception  à  la  règle  commune  par  leur  défaut  de  conneadoQ  avec  le  lyHènir  ^ 
gcfiéral  dos  vais^naux  ab^^^rbant^^  rt s'ils  no  ?l'  jctteniont  pa=i  tlirertenvMit  d^n^ 
les  veines  contre  lesquelles  ils  sont  appliqués. 

Jusque  dans  ces  dernières  années,  on  était  généralement  porté  à  croire  que 
Fohmann  avait  injecté  tout  simplement  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous- 
arachnoïdien.  Mais  les  observations  de  Robin  et  de  His,  dont  il  a  été  question  dan> 
les  généralités  sur  les  lymphatiques,  prouvent  que  cet  ordre  de  vaisseaux  ne 
fait  nullement  défaut  au  cerveau,  et  même  qu'il  y  joue  un  rôle  Iri's-imp'^rlant. 
Il  faut  reconnaître,  cependant,  que  l'étude  des  lymphatiques  de  l'encéphale 
laisse  encore  beaucoup  à  désirer. 

D'une  autre  part,  Mascagni  a  figuré  des  vaisseaux  lymphatiques  autour  île 
l'artère  vertébrale  et  de  la  veine  jugulaire  interne.  Ces  troncs  supposent  l'oxis- 
tcnce  de  vaisseaux  lymphatiques  cérébraux. 

Fohmann  a  également  trouvé  des  vaisseaux  lymphatiques  dans  les  plevuscho 
roïdes  des  ventricules  latéraux  du  cerveau;  ces  vaisseaux  étaient  romarquablo- 
ment  élargis  et  offraient  des  dilatations  en  ampoule.  Nous  appliquerons  à  ces 
vaisseaux  les  mémos  remarques  que  nous  ont  suggérées  les  vaisseaux  dn 
cerveau. 


II.    —  VAISSEAUX  LYMPHATIQUES  DE  LA  FACE. 

Préparation.  La  même  que  pour  le  crAne.  Le  réseau  lymphatique  de  la  peau  de  la  fn '' 
s'injecte  beaucoup  plus  dinicilement  que  celui  de  la  peau  du  crâne. 

L\Tiiphati- 

fideis'^deia        ^"  ^^^  divisc  cu  supcrficiels  et  en  profonds. 

face.  1''  Vnùsea}uc  bjmphtitiifues  s»/;)p?7îVt/^/s,  beaucoup  moins  nombreux  que  ceux  du 
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cuir  chevelu*  Ha  naissent  de  touîs  les  points  de  k  face,  principalement  de  la 
ligne  médiane;  ceui  qui  viennent  de  la  région  frontale,  accompagnent  Ici  vais- 
seaux frontaux.  Les  aulreii  uecompagnont  les  vaisseaux  faciaux  qui  les  avoisi- 
nent,  et  aboutissent  soit  aux  ganglions  parotidiens,  suit  aux  ganglions  sous- 
maxi  lia  ires.  M.  Bonamy  fait  remarquer  que  le^  vaisseaux  lymphaliques  de  la 
face  et  du  cuir  chevelu  diffèrent  de  ceux  des  membres  par  un  défaut  presque 
absolu  de  valvules,  ce  qui  permet  d'y  pousser  rinjection  des  troncs  vers  les  ra^ 
cines. 

^^  Vaisscauj;  iym'phatiqit^  profontU,  Ils  naissent  dâs  lèvres,  de  la  muqueuse 
buccale  et  pharyngienne,  de  la  langue,  des  glandes  sali vaires,  des»  fosses  nasales 
et  des  muscles. 

Le  réseau  lymphatique  des  iévres  est  très-serré,  et  développé  surtout  au  niveau 
du  bord  libre;  il  donne  naissance  à  des  branches  antérieures  ou  superficielles, 
dont  il  a  été  question  tout  à  rtieure^etiV  des  branches  postérieures  ou  sout-mu- 
queuses»  très-bien  injectées  par  M.  Bonamy;  ces  dernières  se  dirigent  vers  le 
fond  de  la  goutiiêre  labio-maxillaire,  Iruversent  les  muscles  carré  et  triangulaire 
et  vont  se  rendre  tkux  ganglions  sou s-m a îillair es. 

Les  If mphatiqites  des  gendtm  mni  asseï  fa cile^j  â  ir^Jecter,  suivant  M.  Sappey, 
chex  le  fœtus  ;  les  réseaux  qui  recouvrent  les  gencives  delà  mâchoire  inférieure, 
fournissent  des  vaisseaux  quidescendent  sur  Tune  et  l'autre  face  de  cet  os^  et  se 
Jettent  dans  les  ganglions  sous-maxillaircB;  ceux  qui  appartiennent  à  ta  mâ- 
choire supérieure^  donnent  naissance  à  des  branches  vasculaires  qui  convergeni 
en  arrière  et  en  dedans,  veo  le  voile  du  palais,  et  suivent  ensuite  le  trajet  des 
Ijmphaliqueg  qui  proviennent  de  ce  voile. 

Ceux  de  la  voûte  palatine^  du  xmie  du  palais  et  des  amygfîafeSj  ceux  du  pharynx, 
du  voile  du  palais,  de  la  cavité  buccale,  de  la  langue  et  du  larynic  se  rendent 
aux  ganglions  parolidiens  profonds  et  aux  gangîions  cervicaux.  On  it^ecte  par- 
failemeot  le  réseau  lymphatique  des  muqueuses  linguale,  buccale  et  pharyn- 
gienne, ainsi  que  celui  de  la  membrane  pituitaire,  dont  rexistence  avait  été 
mise  en  doute-  C'est  même  uniquement  par  ce  réseau  qu'on  peut  arrirer  aux 
vaisseaux  lymphatiques  qui  émanent  de  ces  diverses  parties. 


Lympliitl- 
qiiet  pro- 


I  0,  —  GmGUOm  ET  VAISSEAUX  LYMPHATJQIJïS  W  COU* 
Â.  — il  «n  ici  loua* 


\  oirutfflwj?  sont  concentrés  à  la  région  antérieure  du  cou-  On  les 
dlTÎtâ  en  mÉperfiideh  et  eu  profonds. 

i^  Les  gangliom  cervicaux  suiyerfidels  se  voient,  pour  la  plupart,  le  long  de  la 
veine  jugulaire  externe  ;  ils  se  trouvent  donc  placés,  d'une  part,  entre  le  peau- 
cier  et  le  sterno-mastoïdienj  d'autre  part,  dans  le  triangle  sus-claviculaire,  c'est- 
à-dire  dans  l'espace  compris  entre  k  clavicule^  te  sterno-raasloïdien  et  le  tra- 
pèze. On  Irouve  encore  plusieurs  ganglions  superficiels  très -petits  entre  los 
hyoïde  et  le  cartilage  thyroïde,  et  sur  les  cOtés  du  larynx. 

2°  Le^gangtiom  cervif:au^  profonds,  très  nombreux,  forment  une  série  non  în> 
lerrompue  autour  de  la  veine  jugulaire  interne  et  des  artères  carotides,  depuis 
Tapophyse  masloïde  jusqu'à  Touverture  supérieure  du  thorax,  au-devant  de 
la  colonne  vertébrale,  sur  les  côtés  du  pharynx  et  de  l'œsophage.  Aux  ganglions 
cervicaux  profonds  se  rattachent  encore  les  ganglion»  trmhéenn, 

lit,  ÎO 


tiipmlkiflli.  < 


tifiifundii. 
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¥mU%mux  ti  gmsiims  iymphaiiquu  eu  cou  el  de  i'misMUe 

ilitroîiie.  —  fl,  ^«vlcuk.  —  7,  KponéTroK  bi^bble. 

dig..  mufcLe  digAitrtqkif.  —  ëI.  cL  m  ,  ttmiû-cIéi4o-in»*loKiieti  gauehi;.  —  jntt  *,»  kiié«ii<?  Anl^rtnir  - 
tntp.,  iTftpèiKi  ^'tpi^t  ipléniii».  —  «.  cl.,  «ous-fliYtef.  —  g.  ptct*,  (çr»uti  |i«?t*riL  —  p.  peti.^  fniut  |*r^ 
riK  —  g*  dor§.^  ^rsiM]  durul.  —  détL,  di'ltoi<lf.  —  ^r,  ftr*,  turif**br«?hi*l  -  T,  «|HMi#itHi«<t  ku»^i** 

«tiveidf  primitiTfl.  —pu.  jjaifr.,  nerf  pue  kim»-p;«9triqu<^.  —  Jug.  n.,  jufqlAJnt  aoliMMitrK,  —  5,  <''rt 
«Ftèrf  l'i  vt^iae  (totifr-clnvièré.  —  Can.  th.^  cmbmX  tliuniciqiie.  -^  O.  jr.  i«t%ip,,  fngKlt»  ■»■!  wiAÎlliti^*    - 
0.  p«r.,  gAn(![Uùm  pBraUdktii,  —  G.  fMa<^,  gsflglion&  mAAluidieai.  -^  ii.i}êt9tpf    ii^,  fMi|;fiâBJ  r*n 
cBiti  pToFondi  supérieur».  —  G.  occ.,  gui^Ûon  occtpiUl,  --  Q.  ctrv.fir.  imf,  pJi|lio«i  cty^ltàiiii  ff^Hi^ 
inférieurt.  —  C  d^ï.,  giQiflloDf  tilUaiRA. 


»itv^u-*C*iJ-  '■^e^not  ^^u^^a^^^,  .    ^^,.^1^'.    *î/4.^,  é./iLtyj)  ^^ 
^SA^-   A^x^^^  ^^t^j^^,  j^a,^j^^  *^.  ^./£^^^.     //Ï^S*'       /^V. 


^'^  J?±=C^^^*i  •/'-^J  ^ 
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T^«  g^ngliona  cervîcaïu^d^une  part,  font  suUe  à  la  série  des  ganglions  facitu^c 
et  Bous-maKillaires;  d'autre  part,  ita  sont  continués  par  les  ganglions  thoraci* 
ques  et  axillaîres^ 


B.  —  Vaf  ■ 


iK  lMikplialliiiie«  ccrvlenuSp 


Les  vaùmtux  îtimpkîHqu*'s  ctjrvkame  sont  conatituéB  par  cenx  de  ces  vaisseaux 
qui  ont  traversé  les  ganglions  aous^maxillaires  et  fadaui;,  et  qui  viennent  en- 
core traverser  la  chaîne  des  gangUona  accolés  ûoi  vaisseaux  jugulaires.  A  ces 
vaisse^iux  lymphatiques  s'ajou lent  ceu^  du  pharjrnîrj  de  rœsophage,  du  larynx, 
de  la  trachée  et  de  la  glande  thyroïde. 

Ceâ  vaisseaux  lymphatiques  vont  ensuite,  de  ganglions  en  ganglions,  et  de 
pleius  en  plexus,  jusqu'à  k  partie  inférieure  du  cou^  sa  joignent  à  quelques 
vaisseaux  lymphatiques  venus  du  poumon  et  qui  traversent  également  quel- 
ques ganglions  cervicauï,  et  se  terminent,  ceux  du  côté  gauche,  dans  le  canal 
thoracique;  ceux  du  cOté  droit,  dans  la  grande  veine  lymphatique. 


émi  lient 
lei  IjiDplii- 

rertjeiut. 


—  GAINGUO.NS    KT    VAISSEAUX  UMPHVTlQlES    UO  Mt:MBRE    TMOHAf-JifUE 
ET    M  LA  MOITIÉ  SLiPÉniElRE  DU  TRONC 


A.  —  Cianf  lion». 

On  ne  rencontre  de  ganglions  tii  à  la  main  ni  à  ravant^bras;  cepetiduot 
Mcckel  en  a  trouvé  plusieurs^  mais  très^petits,  le  long  dos  vaisseaux  cubitaux  et 
radiaux*  On  en  voit  deux  ou  trois,  sous-cutanés,  à  la  partie  antérieure  du  pli  du 
coude,  un  ou  deux  au-dessus  de  répitrochk^e,  derrière  k  veine  basilique  ■  le 
long  du  bras,  on  trouve  encore^  en  dedans  de  rartèrc  humérale,  une  série  de 
petits  ganglions,  dont  le  nombre  n  est  jamais  considérable  (!). 

Les  tja^MjHonê  ajciUaire^^  qui  sont  nombreux  et  volumineux^  occupentle  creux 
de  l'aisselle  à  diverses  profondeurs,  mais  sont  tous  sou s-aponévro tiques;  tes  uns 
sontactotés  aux  gros  vaisseaux  ;  les  autres,  disséminés  dans  le  tissu  cellulaire 
du  creux  axillaire,  sont  quelquefois  Irt* s- volumineux.  On  doit  ranger  parmi  le*^ 
ganglions  axillatres  deux  ou  trois  ganglions  intermédiaires  à  la  glande  mam* 
maire  et  au  creux  axillaire  proprement  dit  (î). 


du  pli  lin 
coude, 

GïBfltffllft  1 

r^agnoiu 


(1)  Le  nombre  des  ganglions  lymplialïques  de  ravaiit-bras  et  du  bras  paraissait  tilen  plus 
ecfnsldërable  sur  une  pièee  qtiJ  a  été  prétedtee  à  la  Société  auatomique  pur  M.  Mm  Dut>oiâ, 
ea  l«&0.  Il  nous  a  étëmonlrtî  (*îiiq  pngHoii»le  long  dei artères  radiiilei  eubitnieet  iiitems- 
^use,  etpliiaiaurB  dps  vaisseaux  iympliatLquet  qui  let  reliaient  entre  eux,  Au-dessus  d^ 
1  epitrochtée,  le  long  de  la  veine  basilique,  It  enislait  sept  ou  huit  ganglions  d  Inégal 
volume^  tes  uns  s<j us-cutanés, tes  autres  sons-a]>onërrolJquei.  €e  cas  doit*ii  être  considén: 
i^unime  une  variété  anatoailque  ?  je  ne  le  peus^e  pas;  mais  Tindividu  auquel  appartenait 
tàH  membre  êUint  atTecté  d'nne  çaHe  ûe  la  maiu,  on  conçoit  que  t'uugmenUition  île  volume 
des  ganglious  correspondants  en  aU  été  la  cimstjqmînce,  D*urj  autre  càié^  si  l'augmenta- 
tion de  volume  causée  par  la  matadie  permet  de  rcc:onriaître  des  ganj^llons  là  vu  leur 
tënultii  les  dtirobe  h  l 'investigation  dans  l'était  normal,  ti*est41  pas  à  craindre  qu*on  ail 
pris  quetqucroia  pour  de  vuritalj!i>s  ganglions  des  tubercules  dL'Vcloppés  dans  le  tissu  eellu* 
taire,  sur  le  trajet  des  vaisseau?^  tympliaticfiies  f 

(3)  Dans  ujie  discussion  qui  eut  lieu  à  rAeadéaile  de  médecine  sur  les  corps  âbreut  dtt 
la  mamelle^  un  de  mes  plus  bono râbles  antagonistes  soutint  quil  avait  vu  deit  ganglions 
lîmphnliques  dfln.»f  1Vn;iisseunk  la  glande  mammaire^ er  fine  mes  prclendus  corps  flbreuï 
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Nous  pouvons  comldérer  comrae  anuaïes  des  ganglions  axlUaire« 
(jitïi^liim  nti^JS^taviadaire^  situé  prûfondément  sous  l'apunévroGe  corar^i^Uiku* 
laire,  au  niveau  do  Vespaee  triangulaire  qui  «eparc  le  grand  pectoral  du  4il- 
toîde  ;  Tdeu^  on  trois  petits  gmgiiom  aitués  le  long  des  attaches  du  graad  perts-, 
ta  1  jusqu'à  la  glande  mammaire. 

Maacagni  n  fait  représenter  un  petit  gangïian  situé  près  de  l'ombîliV* 
Lei  rtmstavtit  ftfférents  d*'$  ganQlwfis  aji^Iairea^  apr^B  avoir  relié  ce» 
entre  eux,  conslilu ent  un  ou  deux  tronc»  communt^  qui  s'ouvrenl  »oit  dsi^tli' 
meut  dans  la  veine  isous-clavière,  soit  dans  le  canal  thoracique^  soit  daoi  vt 
lias  troncs  provenant  de  la  tête  et  du  cou,  soit  enfin  dan^  plusieurs  âa  caa  fiii- 
seaux  à  la  fois. 


lad  perts-- 
gaiiflli4 


Auj^  ganglions  axlUaîres  viennent  aboutir  les  lymphatiques  du 
périeur  et  de  la  partie  postérieure  du  cou,  ceux  de  la  moitié  supérieure dia  1 
et  desmamelle@<> 


)riBi»ti4U- 


fi.^  Taisseaiut  lymphatiques  dti  meml^re  tfa^racique^ 
Ht  m  dhî^nl  en  miwrfideh  et  profonds. 


^rip.  M'  i*). 


t*ow:e  (l'un  adulte 
(grandeur  naturelle). 


tt,  Les  i^aissEmui  hpnphaiiqu^s  miptrpdelt  du  memkft  jl 
rwitqu^f  nés  de  la  peau  par  des  réseaux  développés  suf^  ^ 
tout  âur  la  dernière  phalange  des  doigts  et  dans  la  pauai# 
de  la  main,  marchent  paraUéleroeut  k  1*  loogueur  dt 

ces  appendices^  au  nombre  de  deux  pour  cliacun,  et 
acct»mpagnrril  It'ri  ai  Itères  tLillalùroles  ;  ils  occupent,  p'^ii 
la  [il  M  part,  la  région  dorsale  delà  main,  rroï:^ent  ùbliqui- 
ment  les  os  rai^taiarpiims^  s'anastomosent  entre  eui, 
p.^sseiit  sur  le  cnrpe,  t-l  arrhenl  sur  la  face  posté rieun- 
de  l'avant-bras- 

I-a  fat-t'  pfibimirv  ^/t.s  dor^ts  e1  la  [ifiumi  d*  h  maiu  &»nt 
rprou vertes  d'un  ri^soau  lympluitique  e\trt^menienl  5«r- 
ré,  (l'oû  nai;?5;enl  six  à  tuiit  \ais5cauv  qui  vont  ga^er 
lavant  bras:  les  deux  plus  e\tcrncs,  daprrsM,  S^ippe^ 
se  portent  souvetiL  en  rleliorî>,  vers^  le  bord  inférieur  de 
ï 'adducteur  du  pouce,  qu'ils  contournent,  pour  se  réunir 
ftUï  lymphatiques  de  la  face  dorsale  de  la  inain  ;  les 
autres  montent  verticalement  an-devant  du  ligament 
annulaire  anh?rieur  du  rarpe. 

A  Vnyant-brfj.%  les  lymphatiques  sont  répartis  à  peu 
près  égaîomcïil  eulru  la  face  poslérienrc  el  la  fait' 
antérieure.   Les  lymphatiques  antérieurs   se   partagent 


i')  I,  phalanj;»'  uiij(m''al<%  dont  la  face  dorsale  est  rouverte  d'un  r.'s.'au  I\mj)liati(jur.    —  2,  i.  xais-u-àm 
hniphati(ni*'s  (|ui  nai-^sont  do  ro  rt'sran. 

iTi-taicnt  l>ien  souvent  (jue  des  engorgements  de  ces  ganglions.  J'allirniai  dr  mon  eôtf  que 
je  n'avais  jamais  trouve  un  seul  ganglion  lymphatique  dans  l'épaisseur  de  la  mamelle,  et 
je  priai  mon  contradicteur  de  vouloir  l)ien  me  montrer  ces  prétendus  ganglions:  jattend? 
encore  cette  démonstration. 
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enlrc  le  c6lé  interne  et  le  côlé  externe  de  l"iivaitt*braB,  gagnenl  la  région  du 
coude,  les  uns  ae  pla*;anl  au-devant  de  l'épîtrDchlée  et  de  ses  muscles,  les  au- 


^m/  / 


j^^. 


Vai^y^eoux  {ympfmtique^  de  iu  fuir  aniérmare 
de  ttivani-bra^. 


Vaùseauj^  lymphatiqws  de  In  /Vit#  </or- 
iafe  du  mernftre  mpéHeur, 
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tr€Bj  au-devBnl  de  Tépicond^te.  Là ,  ib  soal  realbrcés  par  U's  1yroïiliafii|tw  ' 


Vaiiteaux  iyniphttiiifue^  du  èroê  tî  de  tûfuêif*. 

de  la  région  antlbrachiale  posl (Prieure,  qui  m  purtrapenf  égaknietit    m    dêtti 
faisceaux j  Fun  interne^  plus  conBldérable,  qui  contourne  oblîqueQicnt  la    por~ 


(•)  1,  elgTimle*  —  î»  épiirocblée.  —  dett,  oiiiicl*  ilelluide.  —  ç.  pêff.,  ÎBwrtloa  l«fnl«*lt  ait  ^mâ 
pectofûi. —  ror,  èr.,  etïrACO-bricUÎAK  —  Ê^iV.,  bietpi.  —  Irw.,  Iriei^*  —  g.  dvrê.^  gtiiMl  d<ii»«il.  —  "-f^ 
i<jus-«capiilain?.  —  â^.,  »Hm  et  teiuc  axîllaÙT.  —  Bvm..  fcHere  et  tdu»  btmitrilri.  —  C^^t  ^••' 
eé|}luJiquf. 


LYMPHATIQUES   DU   MEMURE    SUPÉdlEUR.  3!  I 

tion  supérieure  du  bord  cubital  de  Ttivant-bras  et  la  portion  inférieure  du 


c*n  ai 


Rmti 


t^mMtmtt^m. 


Vaiamiux  i^mphnîiqutw  profonds  du  membre  tupétieur, 
bras,  pour  gagner  U  face  anLérieure  du  pli  du  coude  j  l'autre  externe,  composé 

n  l.  <ri**îcule*  —  t,  èpitrochtée.  —  dêtt,  mutcte  ddtoide.  —  ffr.  ptrt,^  grand    |)Ç«tor4L  —  ««r.  èr,» 
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Uc'let»  du 
bfti. 


d*tin  petit  Aûinlit*û  de  ?aitseaux  qui  contournent  la  bord  radial  de  ï'niBnibt^ 
pour  «0  fkortar  agilement  sur  'sn  (ace  antérioiirc. 

[1  n'est  pas  rare  de  voir  un  certain  nombre  ûq  vaisseaux  lymphatiques  posté- 
rieurs*  nds  du  côté  eiterne  de  la  main  ou  da  Tavant^bras,  après  un  certaia  tit- 
jet  presque  directement  riscendanl,  s&  porter  o ht iqu émeut,  ou  même  l^aEti1«^ 
aalemenl  de  dehors  en  dedans,  au- dessus  et  au-dessous  de  Toléci^Tie,  et  se  joindre 
au  groupe  inlerue. 

Au  &rmj  parmi  les  vaisseaux  lymphatiques  îuternes»  les  uns  se  porlent  ans 
ganglions  qui  sont  situés  au-dessus  de  1  epitrochlée;  les  autres  longent  l«bopd 
interne  du  biceps  et  la  leiuo  basilique,  et  se  dirigent  ensuite  en  arrién0et«B 
haut,  pour  gagner  leagauglious  .tjcjllairei^  (nreneurs.  Les  lymphatique»  exiiitail 
croisent  lri>s-obliquemenl  la  partie  antérieure  du  bras,  pour  aller  se  teîOliiiir, 
comme  les  précédents^  dans  les  mêmes  ganglions* 

Un  de  ces  Taisseaui  parcourt  un  trajet  remarquable;  il  longé  la  têtu* 
cép  bail  que,  gagne  la  ligne  celluleuse  qui  sépare  le  grand  pectoml  da  del* 
tot'de^  s'enfonce  au-dessus  du  petit  pectoral,  au-dessous  du  ligament  conco- 
clayiculairef  et  décrîL  une  courbe  pour  aller  se  jeter  dans  le  gangUoo  scro^ 
claviculaire* 

h.  Les  tHiùiêmiLc  hpnphaty^im  pmfi^nâi  suivent  rigoureusement  la  direeti^  dw 
vaisseaux  sanguins;  ces  vaisseaux,  ordinairement  au  nombre  de  deux  pourcba' 
que  artère,  communiquent  souveolavec  les  vaisseaux  lymphatiques  superflcîeJ*, 
sVMèvent  le  long  du  bras,  où  ils  rencontrent  trois  ou  quatre  petits  goiiglioasw 
reçoivent,  vers  le  tiers  supérieur  du  bras,  les  vaisseaux  eférents  du  gangltoa 
lus-épitrochlée^gt  toiU  en  j)§niière  ^mjjm  le, rçudre  aux  ^^glions  aid- 
laîrei. 

J'ai  vu  des  vaisseaux  lymphatiques  profonds  de  l'avanl-bras  communiquer,  au 
pli  du  coude,  avec  les  vaisseaux  superficiels  de  la  ré^^ion  postérieure  et  externe 
du  bras,  et  venir  se  jeter  dans  les  ganglions  situés  au-dessus  de  l'épitrochlée. 


Vaisseaux  lymphatiques  de  la  moitié  supérieure  du  tronc. 


Ils  Tont  tous 

aux  gan- 
glions  axil- 
laires. 


Vaisseaux 
lymphati- 
ques anlé- 
riturs  et  la- 
tt^raux. 


Nous  avons  vu  que  tous  les  vaisseaux  lymphatiques  qui  naissent  de  la  m  »i(it' 
sous-ombilicale  du  tronc,  allaient  se  rendre  aux  gariglions  inguinaux:  tous  ceux 
qui  naissent  de  la  moitié  sus-ombilicale,  vont  se  rendre  aux  ganglions  a.vil- 
laires. 

Les  vaissedur  lympkatiqucfi  antérieurs  et  lalcraiix  de  la  moitié  sus-ombili(\ile  «lu 
tronc  se  portent  de  bas  en  haut,  sur  le  grand  pectoral  et  le  grand  dentelé,  et  i:a- 
gnent  le  creux  axillaire. 

Parmi  ces  vaisseaux  se  distinguent  ceux  de  lagl'iwk  mamtnairc,  divisés  en  su- 
perficiels et  en  profouds.  Les  vaisseaux  superticiels,  au  nombre  de  trois  ou 
quatre,  partent  d'un  réseau  trùs-fin  qui  recouvre  l'aréole,  et  convergent  \t'r? 
l'aisselle;  les  vaisseaux  profonds,  plus  nombreux  et  plus  volumineux,  partt-rit 
des  lobules  de  la  glande,  qu'ils  entourent  d'un  réseau,  traversent  l'organe,  dr- 
viennenl  sous-mammaires,  et  s'anastomosent  avec  leslymphatiques  superficiel. 
Les  troncs  qui  résultent  de  ces  anastomoses,  ordinairement  au  nomlire  de  six  a 
huit,  gagnent  les  t^anulions  axillaires  situés  sous  le  grand  pectoral,  et  qui  si  iii 
accolés  à  la  l'aie  externe  du  grand  dentelé. 
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L^^vnisiieQiut' îymphaii(pt*'ii  imtt'iieiti'ii  de  la  moitié  sus-ombilicale  dd  Irouc  sl» 
divisent  en  ceu%  du  cou»  ceux  du  dos  et  ceux  des  lombes*  Les  certvmu^  pos- 
iMmrs  descendent  sur  le  muscle  trapèze,  sur  le  deltoïde,  et  se  réflÈcUissent  sur 

Flg.  [73)  r? 


postéHeuri, 


Vnùteani:  et  gangiiona  iymithatiques  du  «iw, 

le  bord  postérieur  de  ce  dernier  muscle  pour  pénétrer  dans  le  creuï  aiiîlûîrc;      iHw*fciii 
let  dormum  et  lombaires  postôrieurs  se  portent  dans  diverses  directionSj  les  uns   p<«t*ri*i 

(*)  tr.f  miticLfi  tnpèsi!.  ^tcaLa.,  teaJène  lot^rietir.  —  deif,  »  detloide.  -^  {»  tr«cbét-trtèr«.  — >  S^  corpi 

Car.pi;^  mri^ù  cirùtidiî  primitJTP.  —  Iuq.  i„  Teini?  jti|ntliire  jotone.  —S*  <r^,  «fl^it  veine 
cltirièrr. —  G,  aeru.pr.t  ^«nftliun»   cfrTkauï  phûTaiidt  du  eûlé   druH.  —  Gr.  v.    i^m.d.^  grande 
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horistontalemenl,  Ict  autres  de  bas  eQ  haut,  pour  ^e  réflécïtîr  tôtis  1«s  \m- 

dans  du  grand  dr>rsal  et  du  grand  rond  «îl  ae  remlriï  au  creux  aiîUurf. 
M*  Sapp€iy  signale  une  parikularik*  remarquable,  commune  aui  lymphatiqoei 
des  lombeft,  du  dos  ot  d*?  Id  partie  postérieure  du  cqu:  ces  vaisseau ï  s'etiU*- 
croisent  sur  la  lignt*  médiane,  ceux  du  cd(é  droit  se  [sortant  à  gaucb^,  et  réct^ 
proquement. 
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